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AL LETTORE 




Presentandomi al Pubblico medico per la terza 
colta (1) con un Rendiconto o Sommario clinico , credo 
appena necessario di scrivere un Proemio. L'indirizzo 
de'miei lavori , le ragioni , lo scopo di queste mie pub¬ 
blicazioni già sono conosciuti. Come Direttore di un 
importante Instituto medico clinico amo trarre par¬ 


tito ulteriore dei molli materiali che servirono già ai- 
li istruzione pratica dei giovani Medici; i quali , come 
allievi dell' Instituto medesimo , ne furono i naturali 
raccoglitori. 


(1) Il primo Rendiconto clinico per gli anni scolastici 1862-63, 
1863-64 venne pubblicalo nel 1866 in un volume di 224 pagine. Il 
secondo Rendiconto per l'anno 1864-65 fu pubblicato nel 1869 in 
volume di 651 pagine. 
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DAL SOCIO 

PROFESSORE G. T1MERMANS 


La scienza, voglio dire il complesso di tutte le cogni¬ 
zioni dottrinali ed empiriche, astratte e positive che qua¬ 
lificano l’uomo che sa, la scienza, porlata nelle più di¬ 
rette sue applicazioni della vita ordinaria, troverebbesi 
inferiore a sè stessa se non la soccorresse il talento pra¬ 
tico. Se non vi fosse tatto, senso comune, meglio direi, 
buon senso, la scienza diventerebbe curiosità, specula¬ 
zione, teoria, astrazione : essa potrebbe soddisfare il sem¬ 
pre irrequieto spirito dell’ uomo, ma con poco o nessun 
vantaggio diretto e positivo per la società; e nessuna 
scienza credo sfugga a questa legge generale. Un giure¬ 
consulto profondissimo nella filosofia e nella storia del 
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diritto potrebbe essere impacciato a trattare per bene- 
una causa nanli al Foro ed a fare le funzioni di sindaco 
anche di piccolo borgo. Un matematico abituato al cal¬ 
colo sublime ed alla misura delle alte sfere potrebbe ma¬ 
neggiar male gli stromenti di un agrimensore od una 
macchina industriale. Un teologo dotto in materia sacra¬ 
mentale, nella storia ecclesiastica, nelle tradizioni bibli¬ 
che, potrebbe venir meno alle modeste funzioni del buon 
parroco di villaggio. In generale si può dire, che quanto 
più uno tratta la scienza superiore, o si compiace della 
fdosofia trascendente , o vive nel mondo ideale , tanto 
meno facilmente sa e può mettersi a livello dell’ azione 
ordinaria della vita comune. Gli è un fatto che si spiega 
colla legge dell’ antitesi lunzionale ben conosciuta in fi¬ 
siologia. 

E quello che ho detto delle altre scienze, si può ripe¬ 
tere della medicina. Tolte rare, epperciò lodevolissime 
eccezioni, la sperienza mostra che il piu dotto, il più sa¬ 
puto, il più erudito nella scienza della natura e nelle dot¬ 
trine fisio—patologiche, non sempre riesce egualmente 
bene nella pratica della difficile arte di consolare afflitti, 
lenire dolori, medicare ammalati. Lo stesso spirito di os¬ 
servazione e di sperimentazione severe, all’infuori del 
campo medico-pratico e delle sale degli spedali, non basta 
per educare 1’ occhio clinico. Nella biografia medica gli 
esempi abbondano per provarlo. 

Senza andare lontani dalla nostra Università, mi son 
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presenti due miei maestri, che ricordo sempre con amore, 
venerazione e rispetto. 

L’ uno era dottissimo nella medica fdologia, da lutti 
stimato per la rara sua erudizione, all’ appoggio della 
quale aveva stampato più di un trattato di medicina : 
l’altro era a’ suoi tempi riputatissimo per il purgato stile 
e per opere pubblicate che ebbero 1’ onore della tradu¬ 
zione in estero idioma. 

Ebbene quel primo, comecché avesse meditato assai 
più sui libri che non al letto degli ammalati, e la sua 
mente nodrita avesse piuttosto di dogmi scientifici che di 
fatti pratici, soleva in tutta coscienza e colla più ferma 
convinzione prescrivere salassi sopra salassi anche per 
curare un’ ulcera della cornea, un patereccio, una crosta 
di tigna favosa! 

E quest’ultimo a sua stessa confessione si giudicava in¬ 
capace a formoìare un diagnostico, fosse pure ad es. la 
diagnosi differenziale tra il vaiuolo ed il morbillo : egli, 
il Professore universitario, la cui riputazione era volala al 
di là dei mari, esitava, dubitava, tentennava ed in fine 
consigliava ai suoi amici di ricoi'rere ad un modesto pra¬ 
tico appena conosciuto nella cerchia del suo Comune ! 

Nèall’uno, nè all’altro la scienza mancava : era il con¬ 
cetto clinico che loro faceva difetto! E pareva che il più 
volgare criterio pratico in essi non si fosse potuto svilup¬ 
pare vuoi per lo indirizzo dato ai loro studi prediletti, 
vuoi per 1’ educazione medico-pratica ricevuta. Duplice 
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causale che a rigor di termini in una sola si confonde, 
avvegnaché una buona e metodica istruzione pratica sia 
lo mezzo migliore per dare un giusto indirizzo agli studi, 
la migliore salvaguardia per farci sfuggire dalle astrazioni 
nebulose, dai concepimenti a priori , dalle teoriche in¬ 
sane, che non saprei se abbiano a dirsi più pericolose al- 
1’ umana mente o più dannose al progresso vero della 
scienza ! 


L’ argomento, signori, ini è parso di qualche impor¬ 
tanza e l’ho scelto a tema di questa nostra prima confe¬ 
renza. Mi propongo di mostrarvi quale sia il vero con¬ 
cetto clinico e per quale via vi si possa arrivare. Sarà 
una breve diceria d’inaugurazione del nostro corso acca¬ 
demico, colla quale spero di meglio invogliarvi agli studi 
nei quali ho missione di dirigervi. E sarò riuscito nel mio 
intento, se vi avrò dimostrato che per intendere qualcosa 
di medicina egli è necessario, indispensabile attendere 
con impegno, diligenza ed amore alle cose cliniche 1 
Da tutti i tempi si conobbe e si promulgò la necessità 
di studiare la medicina nel gran libro della natura e di 
penetrare i misteri della patologia osservando le malattie 
al letto degli ammalati. Sono questi, mi si passi l’espres¬ 
sione tolta agli industriali, sono gli ammalati la materia 
prima, senza della quale appena è possibile tessere un 
concetto patologico, ed avere idea di malattia ; o se ne 
prende idea tale, che è molto lontana dal vero. Senza un 
buon patrimonio di fatti patologici e di osservazioni eli- 
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ìiiche non credo possibile ideare, nè tampoco discutere 
sul serio e con qualche fondamento una dottrina patolo¬ 
gica. Mi si obbietterà che le più famose dottrine patolo¬ 
giche non furono ideate da semplici osservatori e speri¬ 
mentatori, ma da robusti pensatori. Ned io vorrò negarlo, 
postochè la storia della medicina è là per dirci che più 
coll’ ingegno che non colla medicina pratica si elevarono 
dogmi e scuole : ma dove condussero tante disparate dot¬ 
trine sostenute e difese da medici filosofi, da famosi capi¬ 
scuola, da celebrati maestri brillanti per immaginativa, 
per libri pubblicali, per lezioni date? Mettiamo la mano 
sulla coscienza: fu un po’ la tela di Penelope fatta e dis¬ 
fatta sempre! Frutto del dottrinarismo, ampolloso sem¬ 
pre nella forma, per lo più povero di fondamento vera¬ 
mente solido, fu, confessiamolo, di far tornare dal pascolo 

le pecorelle.pasciute di vento ! Io sono persuaso che 

nella medica scienza non sarebbero avvenute tante rivo¬ 
luzioni e contro-rivoluzioni ; non ci sarebbe stata la ne¬ 
cessità di tante e cosi frequenti riforme di dottrine ca¬ 
dute e di sistemi antiquati, se maggiore importanza in 
ogni tempo fosse stata data agli studi clinici per bene e 
metodicamente fatti. Alle scuole metodiche non sarebbero 
succedute le empiriche, alle iatro-chimiche c ialro-mate- 
matiche non avrebbero tenuto dietro le vitalistiche, se un 
esalto concetto fisio-patologico si fosse sempre dedotto da 
spassionate osservazioni cliniche. 

Eppure, parrebbe incredibile se non fosse vero, fu 
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d’ uopo arrivare sino al secolo XVII per trovare medici 
pratici o clinici a fronte di cattedratici o teoretici che per 
secoli avevano avuto quasi soli un’ autorevole voce nel 
santuario della scienza! 

Se non il primo, certo fra’ primi fu Silvio Deleboe ( I}, 
che, insegnando medicina in Leida e volendo lare buoni 


medici, come risulta diiW Epistola Apologetica scritta nel 
1664, condusse per mano i suoi alunni alla pratica me¬ 
dica, portandoli ogni giorno all’ospedale pubblico per far 
loro visitare gli ammalati, dimostrare i sintomi delle ma¬ 
lattie, metterli in contatto di chi soffre e dolora, doman¬ 
dando il loro parere sulle malattie e, quel che è più, la 
ragione del loro parere, discutendo cosi sulle cause mor¬ 
bose e sui metodi curativi, portandoli in fine sino all’au¬ 
topsia nei casi di decesso. 

In questo metodo d’insegnamento adottato da Silvio 
sta tutto un programma di scuola clinica: eppure si do¬ 
vette arrivare al secolo XIX, prima che un metodo cosi 
logico, così naturale, così proficuo fosse generalmente in¬ 
trodotto nelle scuole mediche. 

Per antico pregiudizio gli spedali si vollero tenere 
come luoghi quasi esclusivi di pio ricovero, ne’ quali 
esercitare si dovesse, come di fatto si esercita mirabil¬ 
mente, la pubblica carità per sentimento civile e per re¬ 
ligioso dovere : e corsero secoli, prima che, siccome con- 


(I) Dahembrrg, His(. de* Sciences Méd., t. 1, |). 571. 
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vietisi, gli spedali, in parte almeno, fossero cangiali in 
luoghi di studi medici. Nè stupisce, se si poti mente, che 
ai giorni nostri ancora, malgrado 1’ illuminato progresso 
generale , nuove difficoltà si oppongono sempre a chi 
creda possibile associare scienza e carità, e voglia ottenére 
alle scuole cliniche quel posto che di naturale diritto loro 
compete nelle sale spedaliere ; posto, che il diritto positivo 
in tutti i paesi pur troppo non ha loro ancora assegnato! 

Mirando al nostro paese, è a mio ricordo, quindi non 
tanto antica, l’età, in cui i Medici si educavano e si istrui¬ 


vano più nell’Università che negli spedali : in cui appena 
era se qualche mese o qualche anno, prima o dopo il 
dottorato, loro si facevano spendere nella frequenza delle 
cliniche, alle quali mancavano pressoché tutti quei mezzi, 
senza dei quali sarebbe un puro desiderio quell’ indirizzo 
metodico di studi e di ricerche, che avvia gli studiosi alla 
conoscenza positiva delle verità cliniche, come vogliono 
le moderne scuole; e senza scolastiche digressioni, senza 
queireterno teorizzare, che era un po’ la tendenza delle 
scuole passale ! 

Nei tempi cui alludo, l’arte applicata era quasi intiera¬ 
mente sacrificata alla scienza pura: la lezione cattedratica 
era tutto, la scuola pratica appena appena un complemento: 
tant’è che se per quella cerctvasi un professore titolare, 
per questa talvolta stimavasi sufficiente un medico di 
riparto in qualche grande spedale, medico che di inse¬ 
gnante non aveva, neanco il titolo. 


li. 
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Manifestamente mancava al legislatore un concetto 
esatto dell' importanza, della gravità, della portata degli 
studi clinici e del modo con cui i medesimi vogliono es¬ 
sere condotti, perchè la medicina pratica non si riduca ad 
una grossa routine! Si volevano fare medici quasi senza 
spedali, come si volevano creare ingegneri colle matema¬ 
tiche pure, senza scuola di applicazione, senza far loro 
vedere pur una macchina in azione. Ed era grande errore 
di metodo scolastico nello insegnamento superiore. 

Buon per voi, o signori, che i tempi vostri sono cam¬ 
biati in tutto, e anche al riguardo dell’ istruzione. Oramai 


nelle stesse scienze razionali, nella stessa giurisprudenza 
si sentì il bisogno di introdurre un metodo scientifico po¬ 
sitivo : bene il dimostrò in un dotto suo discorso il Pro 
tessore Serafini, attuale rettore dell’Università Romana. 
Nelle scienze naturali poi i fatti, le osservazioni, i cimenti, 
le prove vennero da lungo tempo sostituiti ai concepimenti 
teoretici, alle argomentazioni sottili, alle dispute dottrinali 
che altre volte rappresentavano la scienza. 

E la medicina, che fu sempre pedissequa delle scienze 
filosofiche e naturali, non poteva sottrarsi al movimento 
scientifico generale, tendente tutto al positivismo, al rea¬ 
lismo. Da questa tendenza nacque pure il bisogno d’una 
maggiore estensione degli studi clinici, e quindi delle 
cliniche speciali, che rappresentano la massima esten¬ 
sione data agli studi medico-pratici. Merito grandissimo 
dì queste ultime è l’obbiettività con cui si possono in?e- 
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filare molte forine morbose, che o mancano o si osservano 
in numero insufficiente nelle cliniche generali. Egli è per 
vero impossibile che nella clinica medica si possano 
osservare le moltiformi varietà di malattie mentali che 
si trovano in un manicomio, tutte le dermatosi che in ap¬ 
positi ospizii si raccolgono: e nelle cliniche chirurgiche 
mai si possono accogliere tanti casi di malattie oculari, 
sifilitiche, genitali dei due sessi, quante se ne trovano in 
un dispensario oftalmico od in un sifilicomio. 

Non credo di andare errato, se considero l’indirizzo 
moderno del medico insegnamento come il più ovvio, il 
più sicuro mezzo per sviluppare nei giovani medici il con- 
cello clinico, il vero criterio pratico. Basti cenilare a 
tempi ne’quali si volevano istruire ì chirurghi nelle cose 
ostetriche, facendo loro studiare il travaglio del parto uni¬ 
camente sopra un fantoccio, senza che fosse concesso loro 
inai di fare un’esplorazione digitale od una pelvimetria 
sulla donna gestante: tempi in cui si davano lezioni sulla 
metrite senza pur far vedere uno speculimi , non che farne 
l’applicazione alle malate: bastino queste commemora¬ 
zioni per mostrare quanto si sia progredito ai giorni nostri 
nella scuola di applicazione medico - pratica. 

Mi si osserverà che il progresso tanto vantato dei tempi 
nostri fu specialmente nella parte diagnostica: che oggi si 
muore come si moriva or fan trent’anni ! Non credo che 
ciò sia vero; me ne sono garanti i lumi pratici che gli 
alunni di medicina acquistano maggiori nelle scuole eli- 
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niclie generali e speciali : ma foss’anche, non può tornare 
a disdoro della medicina, se per legge di natura essa è 
impotente a tutti guarire, e per nessuno può evitare 
F estremo fato ! 

A buon conto le malattie latenti, come tali dogmatica¬ 
mente ammesse dagli antichi nosologi, o non sono più, 
o restano tali solo in qualche periodo iniziale di taluna 
organopalia ; solo a coloro che non le cercano o non le 
sanno diagnosticare. La diagnosi fisica ci permetto quasi 
sempre, meno rari casi, di conoscere la sede, la forma, il 
volume, i rapporti dei visceri nascosti nelle cavità splan¬ 
cniche. Cuore, polmoni, stomaco, fegato, milza, utero pos¬ 
siamo misurare quasi come di un esterno tumore si farebbe: 
spostati, li andiamo cercare dove sono ; malati material¬ 
mente, il processo morboso possiamo constatare facendo 
quasi per un momento astrazione dal loro esercizio funzio¬ 
nale. Coll’orecchio applicato sulle esterne parti del tronco 
possiamo diagnosticare interni aneurismi prima assai che si 
facciano apparenti; vizi cardiaci possiamo affermare ma¬ 
tematicamente, quando i pazienti ne sono tuttavia in¬ 
consci per difetto di sintomi soggettivi, e possiamo anche 
qualificarne le più minute particolarità. 

Colla palpazione, colla successione, colla percussione, 
colla misura possiamo riconoscere versamenti peritoneali 
pleurali, pericardici anche quando la rappresentanza 
sintomatica dei medesimi è poca, incerta, equivoca. Col 
termometro all’ascella o nelle aperture naturali applicato 
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possiamo colla massima esattezza e precisione misurare le 
molte varianti e le gradazioni della temperatura fisio- 
patologica. Con questo stromento, colla bilancia, coll’uro- 
scopia possiamo misurare tutta la portala delle principali 
metamorfosi organiche che tanto interessano la fisio¬ 
patologia : molti misteri del chimismo organico a noi si 
svelano dall’abito esterno degli ammalati, dal loro colorito, 
dalla loro temperatura, dal peso del corpo, dai pigmenti, 
dalla densità, dalla reazione, dai sedimenti, dalla chimica 
composizione delle orine. Armati dello specchietto di Czer- 
mak possiamo coll’occhio penetrare fin nell’interno della 
laringe. Illuminando col metodo dell’Hélmoltz la camera 
oculare posteriore, possiamo profondamente vedere il cir¬ 
colo retineo, la papilla, le emorragie endo-oculari. Col sem¬ 
plicissimo stromento introdotto nella pratica ginecologica 
dal Rócamier possiamo esplorare le parti più recondite 
del canale vulvo- uterino, del meato uditivo esterno, dei 
retto intestino. Con sonde e cateteri esploratori possiamo 
penetrare in tutte le vie naturali, nelle uro-genitali de’ due 
sessi, nell’esofago e fin nel ventricolo, nell’intestino, nella 
tromba Falloppiana, nelle vie lacrimali. Con lenti diverse, e 
specialmente col microscopio, tutti i prodotti organici, 
scorie epidermiche ed epiteliali, muco pus, sangue, sputi, 
umori varii di secrezioni, parassiti animali e vegetali, 
protozoi, microfìti hanno acquistato uno speciale valore 
semeiotico. Persino all’elettricità chiediamo luce diagno¬ 
stica nelle malattie in cui è variamente lesa l'eccitabilità 
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nerveo-muscolare. E colla cranioscopia, collo studio accu¬ 
rato e minuzioso del vario modo di funzionare delle parti 
organiche si tenta fin’anche di indovinare l’origine delle 
tendenze morali, degli istinti, delle facoltà mentali, dei 
sentimenti, delle passioni : molli attributi della vita morale 
o psichica trovano forse ragione di essere nell’organizzazione 
fisica, individuale : l’antico detto mens sana in corporc 
sano trova nei rapporti del fisico col morale la sua piti 
naturale spiegazione. Ecco le diverse sorgenti del concetto 
clinico, quale il concepiscono le moderne scuole. L’esat¬ 
tezza della diagnosi è frutto dell’indirizzo positivo, col 
quale essa viene condotta. Non io dirò che la clinica 
debba poggiare tutta ed unicamente sulla diagnosi fatta 
con mezzi fisici, con istromenti, con reagenti: ma gli è 
positivo, clic la medesima riesce tanto più sicura e seria 
quanto più si fonda sopra risultamenti di fallo, sopra 
osservazioni dirette e prove positive. Di qui l’importanza 
massima che si dà dai moderni all’esame obbiettivo dei 


mala t i. 

11 quale però nudamente deve escludere od infirmare 
il valore dell’interrogatorio, col quale si raccolgono impor¬ 
tantissimi criterii diagnostici dedotti dalle circostanze ana- 
mnestiche e dalle fonti eziologiche. 

Avrebbe un concetto clinico meno esatto ed incompiuto 
chi si fermasse alla sola materialità di un fatto morboso 
in atto, e non si facesse carico dei modi diversi di sua evo¬ 
luzione, delle circostanze tutte di tempo e di luogo, fra 
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mezzo alle quali sorse, crebbe e progredì. Tanto per 
l’esame obbiettivo quanto per l’interrogatorio sta poi al 
criterio del clinico di apprezzare il più od il meno di va¬ 
lore dei fatti osservali e delle notizie raccolte per ritenere 
l’importante e respingere l’inutile, apprezzare l’essenziale, 
rifiutare il superfluo. La è sempre questione di buon senso. 

Per meglio fissare la vostra attenzione sull’argomento 
vi narrerò un curioso aneddoto che pervenne a mia no¬ 
tizia or fan molti anni e che nella fisiologia del medico 
pratico non è senza applicazione. 

Vera un medico che godeva buonissima riputazione 
di pratico distinto : aveva lunga sperienza di spedali e la 
clientela civile non gli ficeva difetto: ma era un po’ ma¬ 
nierato, troppo esagerato, soverchiamente minuzioso : i 
colleglli lo rispettavano per eminenti qualità di mente e 
di cuore, ma non gli risparmiavano taluni appunti, preci- 
samente per le nominate mende. 1 colleglli in genere non 
sono giudici indulgenti, avrete mille occasioni per vedere 
se io parli il vero ! Ora avvenne che quel medico un giorno 
fu in tutta fretta chiamato presso una distinta famiglia 
per visitarvi una cameriera ammalata. Scambiate poche 
parole colla padrona di casa, fu condotto dall’inferma: 
per quanto mi si disse, la doveva essere affetta da sem¬ 
plice effìmera, e per vero il giorno dopo era del tutto gua¬ 
rita. Volete saperlo? ascoltate: quel medico faceva alla sua 
malata la visita nientemeno che d’un’ ora, senza calcolare 
l'impazienza di chi ne attendeva il responso. Per iscrupolo 
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di coscienza veramente troppo timorata l'interrogava delle 
più minute cose, e nella foga delle sue infinite ricerche 
andava persino a richiederla delle malattie sofferte dal 
padre e dalla madre, dai consanguinei e congiunti. Lascio 
a voi di pensare come sia stato giudicato ! Quella famiglia 
dovette crederlo inetto e di poco criterio, postochè senza 
più il licenziava. Io che pur so quanto egli fosse capace e 
dotto, non posso a meno di confessare che in quella circo¬ 
stanza fece prova di poco concetto clinico. 

L’esposizione di questo fatto, che amo vogliate credere 
storico, me ne fa venire alla memoria un altro: di un eser¬ 
cente di qualche grido, il quale tanto si fermava nel ta¬ 
stare il polso, da lasciare credere ai maligni che sopra vi 
dormisse. 

Signori, mi sentirete sempre raccomandare la massima 
esattezza nelle ricerche cliniche, tanto eziologiche, quanto 
semeiotiche: l’esame degli ammalati none mai abbastanza 
accurato: tulli i visceri, tutte le funzioni vogliono essere 
per bene esplorate: e nell’anamnesi conviene spesso ri¬ 
montare ai parenti per le malattie ereditarie; ma est modus. 
e l’esagerazione in fin dei conti la è sempre esagerazione, 
anzi diventa pedanteria. 

Al postutto, stando al primo dei fatti sopra notati, una 
effimera non è in genere tale malattia che possa presen¬ 
tare serie difficoltà diagnostiche. Comprenderei una riserva, 
anzi la stimo comandata dalla prudenza, ma le ricerche 
anamnestiehe fin nel campo delle malattie ereditarie per 
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si semplice malattia, via c'est trop fori! E stando al se¬ 
condo esempio; importantissimo certo è l’esame del polso: 
gli odierni progressi nell’ arte diagnostica, è vero, hanno 
diminuita l’importanza data al polso dagli sfigmici; ma non 
per ciò bassi a dire inutile 1’ antica pratica di tastare il 
polso: ma quando lo si è esplorato per qualche minuto, 
all’uno e all’altro carpo, anche in altre regioni se si vuole, 
quando se ne è calcolata la forza, il ritmo, la frequenza, 
e questa la si è misurata coll’orologio alla mano, è inutile 
insistere oltre: il dare troppa importanza a questo segno 
può sembrare caricatura: all’uopo, per confermare il ri¬ 
sultato d’una prima esplorazione, si può ripetere la prova; 
ma, se si vuole maggior esattezza, non basta più il dito 
esploratore, vuoisi ricorrere allo sfigmografo. 

A proposito del tempo da impiegarsi nel lavoro diagno¬ 
stico ed in ogni e singola esplorazione che a diagnosi con¬ 
duca, vorrei però fare ancora una distinzione. Se si tratta 
di una diagnosi magistrale; se il quesito diagnostico è com¬ 
plesso, difficile, e si vuole risolvere sotto un punto di vista 
scientifico, nanti una scolaresca, in un instituto clinico, 
dove il metodo si ha da insegnare ed ò inevitabile un po’ 
di scolastica, capisco che si abbia a spendere molto tempo, 
anche un’ ora per arrivare alla formola semplice di una 
febbre effimera. Qualche volta, a mo’ di esercizio, tenni 
per quasi altrettanto tempo li miei scuolari accanto ad un 
preteso ammalato, per arrivare ad una conclusione affatto 
negativa: ma era uno studio! E chi non comprendesse la 



differenza che eorre tra una diagnosi scientifica ed una 
diagnosi pratica, tra una lezione clinica e la ordinaria vi¬ 
sita di un ammalato, tra lo studio e l’applicazione di una 
scienza, quegli mostrerebbe di avere un concetto clinico 
meno esatto. 

L’esagerazione è un abuso e gli abusi sono a condan¬ 
narsi in tutto e sempre: e tanto nell’interrogatorio che mira 
all’anamnesi prossima e remota, quanto nelle esplorazioni 
diverse die guidano alla conoscenza dello stato presente. 

4 

Negli esami clinici, e specialmente in quelli di concorso 
per cattedre, nei quali i candidati non hanno la guida del 
Professore, ho potuto più d’una volta vedere ed apprezzare 
quanto importi essere guidati da un giusto concetio clinico 
per arrivare ad un diagnostico, evitando di troppo ricer¬ 
care, di troppo esplorare, o troppo poco. Anche questo di¬ 
fetto come l’eccesso vuol essere schivato. Per evitare di dar 
corpo alle ombre, per non dimenticare l’essenziale e cor¬ 
rere dietro alle fisime: per sapere dare il giusto valore allo 
risposte degli ammalati, che possono ingannarsi od anche 
cercare d’ingannare: per tenere in tutto e per tutto il giusto 
mezzo e correre la linea dritta, ci vuole tatto! Chi non 
mette a partito il più fino discernimento, chi non vede e 
non prevede, chi non calcola e non ragiona a fil di logica, 
quegli pregiudica la sua diagnosi. E nulla maggiormente 
contribuisce a fuorviarla, amo il sappiate per tempo, quanto 
un giudizio preconcepito, troppo presto formolato, fondalo 

sopra semplici parvenze. 
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l Browniani in tutte le malattie giudicavano di debo¬ 
lezza: i Broussaisiani in ogni malato ed in tutte le malattie 
trovavano la irritazione e lagaslrite: ai tempi della riforma 
medica italiana tutte le malattie erano un’infiammazione: 
V angioite, 1’ oloflebite erano le malattie d’ ogni momento 
quando era indiscutibile l’autorità di Tommasini e di Gia- 
comini: nei paesi dove domina la pellagra non si vedono 
da taluno che pellagrosi: dove v’ha la malaria ogni febbre 
si ritiene per infettiva e della china si fa un vero spreco: 
mi ricordoche Giiggenbùhl, quando venne in Piemonte per 
istudiare il cretinismo, vedeva cretini dappertutto, anche 
dove non erano: domini un’ epidemia cholerosa e tutte le 
diarree saranno cholerine. Ecco a quali passi conducono 
le prevenzioni: se volete essere buoni clinici guardalevene 
sempre! E guardatevi ancora dalla unilateralità di vedute, 
che del pari è causa di frequenti errori diagnostici. Unica 
salvaguardia contro questi pericoli è di formarvi un esalto 
concetto clinico! 

Ma per arrivare a questo, uopo è lasciare sulla porta di 
queste sale ogni idea ontologica, e non credere di trovare 
al letto dei malati quei tipi nosologici, quelle malattie che 
artifizialmente si studiano nei trattati di patologia speciale. 

1 casi clinici vogliono essere studiali quali sono, non 
quali possono essere stati da altri descritti dietro osserva¬ 
zioni fatte in altri luoghi e in altri tempi, ed in altre con¬ 
dizioni. L’ emancipazione da ogni influenza di nomi e di 
autorità forma la più bella dote di un osservatore. Chi per 
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vedere ha bisogno di servirsi degli occhiali altrui, quegli 
o vede nulla o vede male o travede: ad ogni modo non 
avrà mai un concetto proprio, o avrà sacrificata la sua 
autonomia! 

Per arrivare ad una diagnosi per ogni riguardo soddi¬ 
sfacente egli fa d’ uopo di avere un concetto esatto delle 
lorme diverse che prendono le malattie, massime a se¬ 
conda delle diverse loro cause, del diverso loro periodo, 
delle complicazioni, associazioni e successioni o concate¬ 
nazioni morbose. Un esempio varrà a rendermi meglio 
compreso. 

Prendiamo un ammalato che soffra di versamento pleu- 
rale: questo anzitutto può essere effetto di essudazione flo¬ 
gistica come nella pleurite avviene, o di semplice trasu¬ 
damento sieroso come nell’idrope pleurale. Nella pleurite 
vi sarà dolore laterale, affanno, tosse secca, ottusità sul 
luogo dolente, e corrispondentemente difetto di rumor ve- 
scicolare e legamento o rumore che ascende e discende 
a seconda della rivoluzione respiratoria, e ancora febbre 
più o meno spiegata coninvasionea freddo. Presenti tutti 
questi segni e sintomi la diagnosi della pleurite ò ovvia. 

Ma vi può essere pleurisia e Tammalato essere apiret¬ 
ico; e mancare il dolore, il fregamento pleurale, la tosse; 
e 1’ affanno essere del tutto insignificante; appena sensi¬ 
bile nei movimenti, dopo una fatica, dopo la vociferazione, 
in certe posizioni del corpo, come nella così detta idro- 
pleurisia: nella quale senza un esame fìsico rigoroso la 
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diagnosi sarebbe impossibile e la malattia resterebbe la¬ 
tente: misura, inspezione, percussione, ascoltazione, pal¬ 
pazione, sono non solo necessarie, ma indispensabili per 
giudicare della presenza, dell’estensione, del grado, della 
natura del versamento: mentre nella prima supposizione 
il fregamento pleurale solo riconosciuto dalla mano o dal- 
1’ orecchio, dal medico o dal malato stesso, c segno pato- 
gnomonico di pleurite, e rigorosamente parlando, basta per 
fare sicura la diagnosi. Chi, trovato questo segno, in una 
diagnosi pratica volesse estendersi in tutte quelle più mi¬ 
nute indagini che neU’idropleurisia sono richieste; quegli 
mostrerebbe di non avere gran cosa sviluppato il concetto 
clinico. In altri termini certi esami, certe indagini, certe 
ricerche che in taluni maiali ed in alcune malattie sono 


di prima necessità, in altre condizioni potrebbero sembrare 
persino fuori di proposito. 

La semplice persistenza, la lunga durata di un sintomo 
può in talune malattie essere ragione per modificare la 
diagnosi primitivamente formolata. Stando al prescelto 
esempio della pleurite, la febbre per lo più in essa non ha 
lunga durata; se perdura oltre qualche giorno galla ci cova: 
o sorse polmonite, frequentissima accompagnatura della 
pleurite, o la febbre è d’indole inleziosa; malaria, migliari, 
tifo, vaiuolo, morbillo, puerperalità, tubercolosi, suppura¬ 
zioni sono altrettante condizioni morbose che si presen¬ 
tano alla mente del clinico come causali possibili della 
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l i diagnosi vuol essere mutata: quella pleurite che poteva 
sembrare un nonnulla eccola tramutata in un empiema! 
Egli è questo un accidente che non può recare sorpresa 
se non a chi manchi di una forte educazione clinica, e 
trovisi inetto cosi all’ analisi come alla sintesi dei fatti 
morbosi. 

Nelle raccolto toraciche, non credo necessario scegliere 
altri argomenti per sostenere la tesi che propugno, in 
queste raccolte dico, per poco che sieno abbondanti, vi ha 
gibbosità del costalo dallato affetto, vi ha spostamento del 
cuore dal lato opposto, gli spazi intercostali sono divari¬ 
cati e sporgenti: ma, avvenga lo assorbimento, sia estratto 
il liquido colla loracentesi dopoché il polmone ebbe a su¬ 
bire una lunga pressione e più non possa riprendere i na¬ 
turali suoi rapporti, ed ecco intieramente variali i termini 
sui quali si fonda il» giudizio diagnostico. Gibboso non è 
più il costato dal lato malato, ma dal lato sano per iper¬ 
trofia ed enfisema vicario del polmone chiamato a fa re 
funzione supplementaria; per contro si appiattisce c perde 
la naturale sua curva il costato dal lato della sofferta pleu¬ 
rite: e così il cuore è spostato in senso affatto contrariò al 
primo spostamento; e gli spazi intercostali si deprimono e 
diminuiscono per la cessata funzione respiratoria da un 
lato, mentre si modificano in senso opposto dal lato che 
solo funziona e più di prima attivamente. 

La malattia, rigorosamente parlando,è sempre la stessa, 
ma variano le condizioni patologiche clic la caratterizzano 
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per i due diversi periodi ne’ quali si osserva, e variano 
quindi in senso diametralmente opposto i segni fisici che 
la rappresentano. Chi non conoscesse la fisiologia patolo¬ 
gica della pleurite, in un periodo avanzato della mede¬ 
sima, potrebbe mal giudicarne e illudersi persino cre¬ 
dendo ad una guarigione là dove non vi fu che com¬ 
penso, meglio forse sostituzione patologica. 

Che sì: i disturbi di circolazione e di respirazione che 
tengono dietro ai versamenti pleurali non cessano del 
tutto e sovente neppure in parte quando si atrofizza mi 
polmone e l’altro ne fa le veci funzionali: quinci ne na¬ 
scono catarri bronchiali, stomacali, intestinali: l’ostacolo 
alla libera circolazione d’una buona parte dell’albero ar¬ 
terioso polmonare è causa di dilatazione delle cavità de¬ 
stre ed in particolar modo del seno delle vene cave: e il 
fegato si iperemizza è si infiltra di grasso e lo stato gene¬ 
rale dell’ economia va in deperimento ; in questa od in 
quella parte s’infiltrano neoplasmi tubercolari, special¬ 
mente nei polmoni, e la febbre lenta consuntiva e il rna- 
rasmo ne sono finalmente l’ultima conseguenza. 

\ O 

K una lunga catena morbosa sempre logica, sempre 
conseguente di cause, di effetti, di effetti degli effetti ; ma 
solo può darsene ragione chi studia spassionatamente e 
senza prevenzione i fatti morbosi dal primo ordirsi sino 
alle ultime loro conseguenze. Chi nella pleurite volesse 
disconoscere la figliazione diretta delle successioni mor¬ 
bose narrate; chi amasse attribuirle a questa od a quella 
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cagione allatto ipotetica; chi pensasse di accusarne il me¬ 
todo di cura ; e al difetto, p. e., di qualche sottrazione 
sanguigna volesse attribuire l’ultimo esito di siffatte pleu- 
risie, quegli mostrerebbe di nutrire pregiudizi dottrinali, 
di sacrificare ad una preconcetta opinione ontologica, di 
non essere atto a quella osservazione empirica libera ed 
indipendente, senza della quale non è possibile una vera 
clinica. 


Se un esatto concetto clinico è necessario per condurci 
alla esattezza della diagnosi, come credo di avervi dimo¬ 
strato, vieinaggiorrnente imporla per la sicurezza della 
prognosi c per la aggiustatezza delle indicazioni che ad 
una buona cura conducono. 


Xulla di più difficile dei giudizi pronostici : eppure 
eglino sono questi che in pratica più sovente sono cer¬ 
cati e che, diciamolo pure, anche agli occhi del volgo più 
onorano il medico. Sia pure vero in mnssima che il me¬ 
desimo tanto meno comprometterà in genere il proprio 
giudizio, quanto più starà sulle riserve: ma se sonvi ma¬ 
lattie nelle quali la prognosi c sempre incerta, come sa¬ 
rebbero ad esempio le malattie acute febbrili ; se con una 
grande apparenza di benignità la febbre tifoidea può riu¬ 
scire fatale a capo di uno o pochi setlenarii, e per contro 
andare a guarigione anche dopo le forme più gravi atas- 
siche e adinamiche ; sonvi altre forme nosologiche, nelle 


quali il giudizio pronostico può e deve essere mollo più 
esplicito: la tubercolosi polmonare più o meno presto 
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riesce pressoché inevitabilmente fatale : i vizi valvolari 
del cuore non sono suscettibili di guarigione: l’atassia 
locomotrice, per poco che sia dichiarata, è superiore ad 
ogni mezzo dell’arte : la demenza paralitica è incurabile : 
la rabbia, il tetano sono anche oggigiorno 1’ obbrobrio 
dell’ arte. E viceversa le effimere sono malattie di poca 
levatura: le febbri periodiche per sé stesse, tolte le per¬ 
niciose, non uccidono; molte neurosi, specialmente se a 
fondo isterico, possono durare a lungo , anche la vita 
intiera, la rendono uggiosa, ma non 1’ accorciano. E gli 


esempi si potrebbero moltiplicare , se non dovessi im¬ 
pormi legge di brevità per contenermi nei limiti di breve 
lezione. 

Di qui è facile vedere che l'esattezza della prognosi, il 
farla e il non farla, esplicita o riservata eh'essa sia, pende 
sempre dal concetto diagnostico, dal criterio clinico del 
medico. La prognosi, rigorosamente parlando, non è che 
una diagnosi anticipata sopra fatti futuri, e male si può 
calcolare il futuro di un ammalato da chi non ne co¬ 
nosce e ne giudica convenientemente lo stato presente. 
Un diagnostico aggiustato sotto ogni punto di vista, cau¬ 
sale, fenomenale, formale, anatomico, implica con sé giu¬ 
sta la prognosi, purché si conosca la fisiologia patologica, 
lo sviluppo, le tasi, i progressi, gli esiti dei processi mor¬ 
bosi; ed è in questa, conoscenza che sta il vero concetto 


clinico. Ma più ancora che ad una buona prognosi, esso 
conduce ad una buona cura; egli è dal concetto clinico 
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che il pratico è condotto al fare bene, evitando gli eccessi 
del far troppo e del far nulla, come ai sistematici esage¬ 
rati arriva. Quando l’esperienza dimostra che una febbre 
sinoca, una risipola, una polmonite, un reumatismo arti¬ 
colare acuto, anche associato ad endo od esocardite, pos¬ 
sono guarire e presto e bene, colla maggior soddisfazione 
dei malati, senzachè sia necessario dissanguarli, egli è 
evidente che chi ha fior di senno si asterrà dal tagliare la 
vena quando non se ne trovi l’assoluta necessità, per im¬ 
ponenti congestioni minaccianti la sospensione funzionale 
di qualche organo importante alla vita. E per contro 
quando 1’ esperienza ha messo fuori di dubbio che eme¬ 
tico, calomelano, aconito, nitro, chinino, digitale, ecci¬ 
tando secrezioni ed escrezioni, frenando 1’ azione del 
cuore, moderando la temperatura, valgono a semplificare 
il fatto morboso, ad accelerarne il corso, a facilitarne la 
risoluzione; ad essi sempre ricorreremo, vistane l’indica¬ 
zione, anziché aspettare unicamente dagli sforzi di natura 
e dai poteri fisiologici la guarigione della malattia. Egli è 
positivo che ottimi risultati può dare la cura aspettante e 
il regime negativo ; ma chi e questo e quella elevasse a 
dogmi assoluti applicabili ad ogni caso , commetterebbe 
un solenne errore pralico. E per la stessa ragione va 
lungi dal vero chi non crede che alle dosi infinitesima¬ 
mente piccole, e chi troppo si avventura dando dosi troppo 
elevate dei più potenti mezzi terapeutici. Erra chi si getta 
in una assurda polifarmacia, ma non è nemmeno sosteni- 


I 
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bile la. tesi che solo i semplici siano buoni rimedii : con¬ 
viene essere molto semplice per crederlo! Non colpisce 
nel segno chi volendo curare malattie dimentica i soggetti 
ammalati ; ma è pare fuori di strada quel pratico che ad 
ogni sintomo, ad ogni risentimento doloroso , ad ogni 
nuova manifestazione morbosa vuol trovare un rimedio 
specifico, quasicchè questi si potessero moltiplicare all’in- 
finito. Non merita confidenza chi troppo ardimentoso si 
crede di poter z jligulare morbwn , come se si trattasse 
di un avversario in aperto campo di battaglia ; ma non la 
merita maggiore colui che incerto, timido, sempre ten¬ 
tenna, senza prendere un partito decisivo, lasciando cosi 
trascorrere il buon di, e fuggire l’occasione favorevole che 
presto s’invola. L’incaponirsi in un sistema di cura in¬ 
trapresa può essere cocciutaggine, ma il cangiare indi¬ 
rizzo curativo ad ogni momento, per un nonnulla, mostra 
volubilità, frutto di poca convinzione. 

Per evitare questi estremi, che tutti portano il pratico 
dalla retta via lontano, egli è necessario un buon criterio 
clinico, un concetto esatto di ciò che giova e di ciò che 
nuoce, un calcolo minuto delle indicazioni e delle contro- 
indicazioni, delle convenienze terapeutiche e delle incom¬ 
patibilità curative, in una parola un giudizio diagnostico 
sicuro ed uno spirito eminentemente pratico. 

Ma v’ha di più : anche per raccogliere latti morbosi e 
studiarli e commentarli dal lato scientifico egli è neces¬ 
sario un buon concetto clinico. Dire troppo o troppo poco: 
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perdersi in minuzie e far digressioni estranee al caso pra¬ 
tico : non tirare dal fatto clinico quelle conseguenze che 
dal medesimo direttamente dimanano, o a forza fargli 
dire quello che non esprime: non rannodare fatti a fatti 
per quei vincoli di parentela che naturalmente li uni¬ 
scono: o stranamente amalgamarli per trarne conse¬ 
guenze forzate meno logiche, meno naturali: far piegare 
i fatti alle viste teoriche, anziché far sorgere la teorica dai 
fatti medesimi: in una parola mettere la scienza prima 
dell’osservazione, anziché quella sottomettere a questa; 
sono le conseguenze di un concetto clinico meno esatto, 
lontano dal vero, falsato dalle prevenzioni, concepito a 
priori , teorico, dottrinale, non pratico. Gli è bene ne sia 
convinto così il clinico come il patologo, avvegnaché se 
non è quasi concepibile un clinico che non sia patologo, 
questi avrà creato un edilizio senza fondamento, se non 
avrà fatto tesoro delle osservazioni, dei fatti, dell’ espe¬ 


rienza raccolta da quello. 

Si credette un tempo che la clinica dovesse essere pu¬ 
ramente e semplicemente l’applicazione pratica delle co¬ 
gnizioni dottrinali imparate nelle scuole teoriche; oramai 

è ben altro il concetto di questa importantissima parte 

\ 

della scienza medica. E la clinica il vero luogo di studio 
della fìsio-patologia : è la clinica il vero libro della natura 
umana ammalata: ogni classazione nosologica, ogni par¬ 
tizione scolastica di malattie, di sladii morbosi, di sintomi 
e segni, non ha ragione di essere se non in (pianto s‘ ap- 
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poggi sulla osservazione, sulla sperienza clinica : igiene e 


farmacologia trovano nella clinica le ragioni fondamentali 
del loro essere: nella clinica troviamo dimostrati gli effetti 
delle cause morbose, delle quali tanto si preoccupa la pro¬ 
filassi : nella clinica troviamo le prove sperimentali dei 
precetti terapeutici. Eglino sono i fatti clinici, che meglio 
di qualunque artifiziale sperimentazione valgono a dimo¬ 
strare leggi e funzioni fisiologiche tuttora in discussione. 

E anche 1’ anatomia patologica, cui tanto deve la cli¬ 
nica, può portare a corollari meno veri, se studiando la 
materialità del risultato si dimentica 1’ attività del pro¬ 


cesso morboso, se dallo stato post mortem si voglia giu¬ 
dicare del fatto clinico osservato a lunga distanza nei vari 
periodi, nelle varie fasi della malattia. Col coltello anato¬ 


mico, coll’analisi istologica, coll’osservazione microscopica 


si scopersero di molte incognite, e ’l clinico se ne giova 
moltissimo : ma questo alla sua volta può rivendicare il 
merito delle sue osservazioni vive , senza delle quali vi 
ha anatomia, ma non fisio-patologia, non medicina. 


Con questa cicalata credo d’avervi definito il concetto 
clinico, di avervi detto quale sia, e dimostralo quale ab¬ 
bia ad essere. E il modo di arrivarvi, mi domanderete 
ora ? A questa domanda lascio che risponda la vostra co¬ 
scienza. A scarico del proposito mio a ino’ di chiusa vi 
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tlirò soltanto che coll’osservazione rigorosa, col paziente 
esame, collo stadio accurato, col lavoro assiduo si fanno 


i buoni medici : ma che questo lavoro, questo studio , 
quest’esame, questa osservazione vogliono essere fatti, più 
che su libri, al letto dei malati. — Solo tra i malati 


nasce il clinico! 



# 







PARTE PRIMA 


1. 

NOTIZIE GENERALI SULL’ IGIENE 
E SUL SERVIZIO DELL’lNSTITUTO CLINICO-MEDICO DI TORINO. 


Come devesi da chi espone osservazioni di medicina 
pratica far precedere alla descrizione delle malattie alcune 
nozioni, almeno generali, intorno all' aria, all' acqua ed 
ai luoghi , ne’ quali quelle osservazioni furono raccolte, e 
ciò in omaggio alla verità secolare, già conosciuta ed ap¬ 
prezzata da Ippocrate, che, per ben conoscere le malattie, 
importa rimontare alle fonti eziologiche: cosi, intendendo 
discorrere di fatti clinici osservati in un instituto di medi¬ 
cina pratica, non è senza qualche importanza sapere quale 



— 2 — 

sia l’instituto medesimo, quale la sua ubicazione, quale 
l’ordinamento che lo regge, quali le condizioni sue igie- 
nico-amministrative; che tutte queste possono avere in¬ 
fluenza nella durata, negli esiti, nella cura delle malattie 
e persino nell’origine loro, potendo talune essere proprio 
d’origine nosocomiale; riferendo alle medesime le conta¬ 
giose non solo e le infettive, ma molte altre da cause co¬ 
muni dipendenti, ovverossia da un possibile governo meno 
igienico dei malati e dei convalescenti. 

Grandi furono i progressi fatti dall’igiene degli spedali 
nel secolo nostro : la fabbricazione, la distribuzione delle 
infermerie, la ventilazione, il riscaldamento, l’alimenta¬ 
zione, il sistema delle latrine, quello dei letti, tutto il ser¬ 
vizio in una parola, nel quale si comprendono il locale, il 
materiale e ’l personale, ebbero a subire l’influsso di nuove 
idee, che in ordine alle case spedaliere suggerirono agli 
igienisti l’arte e la scienza. Oramai al bello monumentale 
ed imponente delle grandi crociere antiche, nelle quali si 
tenevano riuniti malati d’ogni età, da qualunque malattia 
affetti, starei per dire d’ogni sesso (1), si preferiscono le 
sale non troppo ampie, con comode divisioni, che ren¬ 
dano più facile e più ordinato il servizio, e ad un tempo 
possibili quelle partizioni di malati e di malattie che le sono 
egualmente richieste dall’ umanità e dalla scienza, dalla 
igiene e dalla sana clinica. Aria e luce, senza moleste e pe¬ 
ricolose correnti, senza incomodi riflessi o temuti ri¬ 
scontri: un’equabile temperatura, tanto nelle varie sta- 

(1) In alcuni spedali d’Italia le crociere destinate ai maschi ed 
alle femmine vidi non altrimenti distinte che per un altare-od un 
mobile tramezzo, guardato a vista da qualche suora di carità. 
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gioni, quanto nelle varie ore del giorno: alimentazione 
salubre, ben confezionata e convenientemente distribuita: 
le sono indispensabili condizioni di una ben condotta 
infermeria. Ma varianti possono occorrere per le diverse 
malattie, secondochè acute o croniche, pirettiche od 
apiretiche. 

Chi soffre di febbre eruttiva, di meningite, di ottalmia 
richiede ben altra igiene che non l’epilettico, il tisico, l’iste¬ 
rica e va dicendo: i convalescenti a mezza porzione sovente 
male stanno vicini ai malati costretti all’astinenza; se quelli 
non reggono agli eccessi di buon cuore e questi rifuggono 
dal supplizio di Tantalo, l’igiene ne va di mezzo! Il perchè 
le partizioni importano non solo all’ordine, alla disciplina, 
ma anche alla salubrità di quelle case in cui la pubblica 
carità accoglie l’umanità sofferente. 

Che se l’igiene degli spedali non la è mai abbastanza 
rigorosamente osservata, parlando in genere, con maggiore 
ragione ciò si deve dire di quelli che devono servire alla 
medica istruzione ; le sale cliniche dovrebbero essere na¬ 
turalmente un vero modello d’igiene e di pulizia, affinchè 
i giovani sacerdoti d’Igea per tempo imparassero a vedere 
rigorosamente tradotte in pratica tutte quelle misure 
e regole che nei libri studiano od odono dalla cattedra 
proclamate ; nessun precetto igienico dovrebbe essere 
meno curato là dove la scienza medica ha un culto 
pratico ! 

Per ciò uopo sarebbe che i direttori clinici avessero 
maggior libertà d’azione: in senso assoluto non vi ha ra¬ 
gione, perchè le infermerie ad uso di scuola sieno gover¬ 
nate altrimenti che tutti gli altri stabilimenti scientifici, 
cui sotto molti punti di vista appartengono ; ma nelle at- 
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tuali condizioni dell’Italia nostra la è cosa questa più facile 
a desiderarsi che non ad ottenersi, per ragioni finanziarie; 
nella politica, neiramministrazione e anche nell’insegna¬ 
mento delle scienze esse creano difficoltà spesso insupe¬ 
rabili.almeno per a tempo! La massima parte delle 

cliniche d’Italia si tengono negli spedali comuni: colle am¬ 
ministrazioni dei medesimi le autorità scolastiche hanno 
accordi diversi, sui quali, tanto dal lato amministrativo 
come dal lato scientifico, forse ci sarebbe a ridire, per chi 
volesse approfondire l’argomento : ma questo non è luogo 
da ciò ed io non voglio raccogliere in questa mia scrittura 
li elementi necessarii per risolvere una quistione , che , 
massime trattata sotto un punto di vista generale, diventa 
molto complessa e degna perciò di occupare soltanto la 
mente d’un Ministro di istruzione pubblica : contentan¬ 
domi di averla accennata, passo oltre, non senza notare 
però, che nell’instituto clinico che ho l’onore di reggere, 
se i desiderii insoddisfatti sono molti tuttora, qualche cosa 
però si operò di già, e molto più si farà, se l’opera efficace 
e l’esecuzione seconderà l’intenzione che amo credere ot¬ 
tima degli Egregi Personaggi che stanno a capo dell’am- 
ministrazionc nel grande Spedale di S. Giovanni Battista 
e Città di Torino. 

L’instituto clinico è, si può dire, incorporato nelle grandi 
corsìe dell’ospedale, dalle quali non è diviso che da una 
piccola cancellata: questa è abbastanza artistica, ma inetta 
per vero a dare all’instituto quell’isolamento che gli sa¬ 
rebbe necessario per assicurare il silenzio e il raccogli¬ 
mento che sono indispensabili in un’infermeria che deve 
servire ad uso di scuola. 

Le sale cliniche sono due, altra per gli uomini ed altra 
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per le donne, capaci entrambe di ti letti, tra di loro co¬ 
municanti per mezzo di una scala interna; esse occupano 
la metà meridionale del braccio orientale dell’ospedale : 
la infermeria uomini, come quella che la è poco elevata 
dal piano terreno, allogata tra la via di Santa Pelagia ed 
un cortile interno, riparata a giorno da un’antica cappella 
ridotta ad uso di anfiteatro clinico, ha l’inconveniente di 
essere poco lumeggiata, massime in inverno e nelle ore 
pomeridiane, in cui si suol fare la lezione clinica (dalle 3 
alle 5): l’infermeria donne per rincontro, trovandosi al 
piano superiore e lumeggiata da tre parti est - sud - ovest, 
trovasi per questo rapporto in ottime condizioni. Se non 
che la maggiore elevazione e la maggiore aereazione ren¬ 
dono questa infermeria superiore un po’ meno facile ad 
essere riscaldata in inverno, e troppo più che non con¬ 
venga calda in alcune ore di estate ; nella sala uomini la 
temperatura è sempre migliore tanto nell’una che nel¬ 
l’altra stagione, e nelle varie ore, e si hanno anche mi¬ 
nori oscillazioni, come è facile riconoscere dai seguenti 
quadri che rappresentano le medie della temperatura 
esterna, colle oscillazioni giornaliere, le stagionali e il ma¬ 
ximum e il minimum della temperatura osservati nel- 
l’institulo clinico, distintamente nelle sale uomini e donne 
nelle diverse ore del giorno, corrispondenti alle t visite 
principali, ore 7 del mattino, ed ore 3 della sera. 
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MEDIE DELLA TEMPERATURA ESTERNA 

Ali NORD 

IN GRADI CENTESIMALI 

dal 16 novembre 1865 al 21 giugno 1866 


1865 


Novembre (2* metà) 
Dicembre.... 


Gennaio 

Febbraio 


1866 


Marzo 


• • • 


• • 


5.7 

5.4 

3.4 

6.7 


autunno (2 a metà) 5,55 


inverno 6,13 


8,3 

( Aprile.12, 8 \ 

Maggio .... 15,3 > primavera 16,96 

Giugno (1* metà) . 22, 8 ) 

Media generale dei sette mesi -f 9,54. 

Minimo — 3, 4 il 28 dicembre 1865. 

Massimo + 30,5 il 15 giugno 1866. 

Nola. In quest’anno clinico non furono raccolte le temperature interne delle sale, 
uomini e donne, quindi non si potè fare il parallelo fra la temperatura esterna 
e l’interna, come importa per gli studi igienico-clinici sull’aria. A qpesta lacuna 
venne provvisto negli anni successivi. Dai seguenti quadri egli è facile vedere 
la temperatura dell’ambiente in che si trovano i nostri malati relativamente 
all’ambiente esterno. 

Anno 1867 


primavera 16, 96 


Gennaio.0,6 J 

Febbraio.6,8 > inverno 5,26 

Marzo.8,4 ) 

Aprile.15,8 \ 

Maggio.18,6 > primavera 19,03 

Giugno.22,7 ) 

Luglio.23,9 j 

Agosto .23,3 > estate 22,7 

Settembre.20,9 ) 

Ottobre .12,4 \ 

Novembre.6,3 / autunno 6,67 

Dicembre.1,6 ; 


Media generale nell’anno 13,41. 
Minimo — 8,8 il 30 dicembre. 
Massimo 32, 0 il 17 luglio. 

w 


n 

















Anno 186V 

TEMPERATURA INTERNA - SALA UOMINI 

TERMOMETRO CENTIGRADO 


Gennaio 

Febbraio 

Marzo . 

Aprile . 
Maggio . 
Giugno . 

Luglio . 
Agosto . 
Settembre 




mattina da 

ii 

a 

13 

sera 

da 

n 

a 

13,6 

mattina da 

12,4 

a 

15 

sera 

da 

13 

a 

15,2 

mattina da 

13,5 

a 

15 

sera 

da 

13,2 

a 

15,1 

mattina da 

14,2 

a 

18,6 

sera 

da 

14,6 

a 

19,3 

mattina da 

17,4 

a 

20,8 

sera 

da 

17,5 

a 

21,4 

mattina da 

20,5 

a 

23,7 

sera 

da 

21,7 

a 

25 

mattina da 

W 

21,4 

a 

25,2 

sera 

da 

22,7 

a 

27 

mattina da 

22,2 

a 

24,9 

sera 

da 

23,1 

a 

27,1 

mattina da 

18,6 

a 

24,7 

sera 

da 

19,7 

a 

25,8 



inverno da 11 a 15,2 



primavera da 17, 



a 25 



estate da 18, 6 a 27,1 


Ottobre . 

Novembre 

Dicembre 


mattina da 14,1 a 19,6 
sera da 15 a 19,8 
mattina da 12,5 a 15,3 
sera da 12,8 a 15,1 
mattina da 12,1 a 13,9 
sera da 12,2 a 14 



autunno da 12,1 a 19,8 


Minimo il 7 gennaio matt. gradi 11 — Massimo il 14 agosto sera 27,1. 



Anno 186T 


TEMPERATURA INTERNA - SALA DONNE 

TERMOMETRO CENTIGRADO 


Gennaio . 


Febbraio 


Marzo . 


Aprile . 


Maggio . 


Giugno . 


Luglio . 


Agosto . 


Settembre 


Ottobre . 


Novembre 


Dicembre 


mattina da 11,4 a 13,5 
sera da 12 a 14,3 
mattina da 13,5 a 15,4 
sera da 13,3 a 15,9 
mattina da 12,8 a 15,5 
sera da 13,5 a 15,9 

mattina da 13,5 a 19,8 
sera da 14,1 a 20,2 
mattina da 16,4 a 22,2 
sera da 17,4 a 23,4 
t mattina da 21,2 a 25 
j sera da 22,9 a 26,7 

mattina da 21,6 a 26,2 
sera da 23,2 a 28,3 
mattina da 21,8 a 25,7 
sera da 23,4 a 27,5 
mattina da 17,6 a 25,9 
sera da 17,9 a 26,5 

mattina da 12,9 a 18,6 
sera da 12,9 a 19,8 
mattina da 11,1 a 14,5 
sera da 12,1 a 15,3 
mattina da 12 a 14,7 
sera da 12,5 a 15,3 


inverno da 11,4 a 15,9 


primavera da 13,5 a 26,7 


estate da 17,6 a 28,3 


autunno da 11,1 a 19,8 


Minimo l’8 novembre mattina gradi 11,1 
gradi 28, 3. 


Massimo il 23 luglio sera 


MEDIE DELLE TEMPERATURE ESTERNE 


AL Nono 

IN GRADI CENTESIMALI 

In tutto Vanno 186® 


Gennaio.* • 

Febbraio . 

Marzo. 

Aprile. 

Maggio. 

Giugno . 

Luglio. 

Agosto. 

Settembre. 

Ottobre. 

Novembre. 

Dicembre. 

Media generale nell’auno 


-2,5 \ 

3,4 > 2, 9 inverno 

8,0 ) 

12,8 \ 

20,9 > 18,7 primavera 

22,4 ) 

23,6 \ 

22,8 ( 21,8 estate 

19.2 ) 

13.3 \ 

5, 0 [ 7, 5 autunno 

4,1 ) 


12,75 


Temperatura massima 34,2 il 24 luglio. 
Id. minima — liL 5 il 13 gennaio. 
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Anno 1868 

TEMPERATURA.INTERNA - SALA UOMINI 


Gennaio . 

Febbraio 

Marzo 

Aprile . 
Maggio . 
Giugno . 

Luglio . 
Agosto . 
Settembre 

Ottobre . 

Novembre 

Dicembre 


TERMOMETRO CENTIGRADO 


mattina da 9,3 a 12 
sera da 9,8 a 12,6 
( mattina da 11 a 13,6 

\ sera da 12,2 a 14 

| mattina da 12,3 a 14,3 

( sera da 12 a 14,4 

mattina da 12,9 a 17,6 

sera da 13,1 a 18,9 

mattina da 18,2 a 24,5 

sera da 19,2 a 24,5 

mattina da 20,4 a 24,6 

sera da 20,9 a 24,8 

mattina da 21,1 a 27 

sera da 20,9 a 28,3 

mattina da 21,7 a 26,2 

sera da 23,2 a 27,2 

mattina da 20,2 a 23,8 

sera da 20,6 a 24,8 

mattina da 15,5 a 20,4 

sera da 15 a 20,5 

mattina da 12,5 a 15 
sera da 12,5 a 15,2 

mattina da 12,5 a 14 

sera da 12,5 a 14,5 


inverno da 9,3 a 14,4 


\ 


; primavera da 19,9 a 24,8 


\ 


estate da 20,2 a 28,3 


autunno da 12,5 a 20,5 


Minimo 9,3 ai 15 gennaio mattina — Massimo 28,3 ai 27 luglio sera. 
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TEMPERATURA INTERNA - SALA DONNE 

TERMOMETRO CENTIGRADO 


Gennaio . 
Febbraio 

Marzo . 


\ mattina da 9,3 a 12,6 
| sera da FO a 13,5 

l mattina da 12 a 14,5 

| sera da 12,8 a 14,9 

/ mattina da 11,1 a 14,7 

1 sera da 12,5 a 15,6 


Aprile . 
Maggio . 
Giugno . 

Luglio . 
Agosto . 
Settembre 

Ottobre . 

Novembre 

Dicembre 


1 

I 




mattina da 

13 

a 

17,9 

sera 

da 

13,6 

a 

20,2 

mattina da 

19,2 

a 

25,4 

sera 

da 

20,1 

a 

27,3 

mattina da 

20,2 

a 

25,6 

sera 

da 

21,9 

a 

26,9 

mattina da 

20,9 

a 

28 

sera 

da 

20,5 

a 

29,9 

mattina da 

20,6 

a 

25,8 

sera 

da 

23,6 

a 

28,6 

mattina da 

18,6 

a 

24,9 

sera 

da 

20,2 

a 

26,2 

mattina da 

14 

a 

20,2 

sera 

da 

14,9 

a 

20,2 

mattina da 

11,3 

a 

14,6 

sera 

da 

12,5 

a 

15,3 

mattina da 

11,7 

a 

14,7 

sera 

da 

12,9 

a 

14,9 


inverno da 9,3 a 15,6 


primavera da 13 a 26,9 


estate da 18,6 a 29,9 


autunno da 11,3 a 15,3 


Minimo il 13 gennaio mattina gradi 9,3 — Massimo il 25 luglio sera 
gradi 29,9. 
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Più che sufficiente è la cubatura d’aria respirabile di 
che possono godere i malati ricoverati in clinica : grande 
è la ventilazione nella stagione in che si possono tenere 
aperte le finestre : non è mai il rinnovamento d’aria che 
faccia difetto nella sala donne anche in inverno : nè tam¬ 
poco sensazione di aria confinata si prova nella sala uo¬ 
mini, e nelle ore mattutine della invernale stagione, in 
cui naturalmente la circolazione dell’ aria è meno libera; 
il perchè da che sono alla direzione della clinica e da 
prima, durante le mie funzioni di assistente e di medico 
ordinario dell’ospedale, nel periodo di oltre \ 5 anni non 
ebbi mai ad osservarvi propagazione di malattia da infe¬ 
zione, come sarebbero colera, tifo e simili (1 ). 

Visitai moltissimi spedali delle varie parti d’Italia, e ben 
posso asserire che per salubrità il nostro è a nessuno se¬ 
condo, come sta a paro dei migliori per tutto che riguarda 
l’ordine e anche la pulizia. Forse taluno potrebbe deside¬ 
rare che il vitto fosse diverso per i diversi ammalati, e mi¬ 
gliorato in alcune parti ; non parlo della distribuzione che 
naturalmente dovrebbe essere ordinata in modo da non 
coincidere mai coll’ora delle visite, come sovente avviene 
per la prima distribuzione del mattino; ma intendo dire del 
genere di alimentazione che volontieri vedrei regolata alla 
inglese, vale a dire con un po’ meno di pane e di minestra, 
ed un po’ più di carne, massime arrostita. 

Chi volesse addentrarsi nelle ragioni che presiedono al re¬ 
gime alimentario de’nostn malati, facdmente potrebbe con¬ 
vincersi che il medesimo sente ancora 1 influenza delle dot- 

(1) Nelle sale chirurgiche di tempo in tempo ricorre la gan- 
grena nosocomiale ; nelle sale mediche non vidi mai ulceri o ferite 
o piaghe da vescicatorii presentare questa forma morbosa. 
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trine fisio-patologiche che dominarono tra noi trent’anni 
addietro, quando le malattie erano considerate per la mas¬ 
sima parte da diatesi flogistica sostenute, e gli ammalati si 
curavano pressoché tutti coi salassi, colla dieta minorativa, 
colli erbaggi e colle carni bianche. La riforma medica av¬ 
venuta per i progressi del chimismo fisio-patologico, le 
nuove idee sul processo flogistico dovettero portare anche 
una rivoluzione nell’ igiene alimentare dei malati ; e il 
tempo che, come suol dirsi, è galantuomo, farà un di ra¬ 
gione degli antichi pregiudizii, e degli errori attuali ; giova 
almeno sperarlo ! 

Nel nostro instituto clinico la dietetica è classificata nel 
modo seguente : astinenza rigorosa, dieta semplice, poi un 
ottavo, un quarto, una metà di porzione e la porzione 
intiera (1 ) : questa suolsi concedere ai convalescenti nel 
giorno dell’uscita, o appena nel giorno antecedente: la 
mezza la si dà ai malati apiretici, ai cronici, ai convale- 

(1) La così detta dieta rigorosa consiste, oltre alle bevande a 
piacimento or fredde or calde a seconda del bisogno de’ malati, in 
quattro scodelle di brodo del peso di grammi 250, in tutto gr. 1000. 

Nella dieta semplice si hanno tre scodelle al giorno di minestra 
del peso di grammi 350 ciascuna e composta con vermicelli, riso, 
semole, pan triti, pane in brodo o zuppe, più di una quarta sco¬ 
della con 250 grammi di brodo semplice; in complesso gr. 1300. 

Al mezzo quarto si danno le tre minestre di gr. 350, il brodo sem¬ 
plice di gr. 250, due volte al giorno 02 grammi di pane (grissini) 
e due volte al giorno 50 gr. di carne a lesso o all’umido, in tutto 
gr. 1524 ; dietro speciale prescrizione anche 140 gr. di vino. 

Al quarto tre minestre al giorno così dette grosse (paste, riso, 
verdura) del peso ciascuna di gr. 400; 100 gr. di pane due volte 
al giorno; 130 gr. di carne a lesso o all'Umido con verdura due 
volte al giorno; 70 gr. di vino due volte al giorno; brodo sem- 
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scenti, e vi si arriva per gradi, più o meno presto a se¬ 
conda dei casi : l’astinenza rigorosa a semplici brodi è ri¬ 
servata pella cura delle malattie acutissime, febbrili, e in 
genere nel giorno d’entrata quando l’ammalato si tiene 
in osservazione. Appena è necessario avvertire che mol¬ 
tissime eccezioni si fanno e pei malati di poca voglia, cui 
latte, caffè, uova, cibi speciali si concedono ; e pei man¬ 
giatori instancabili, cui si fanno quelle concessioni che la 
bulimia richiede; e per alcune malattie, nelle quali la cura 
ricostituente è essenzialmente richiesta. Ma se la dietetica 
speciale nella cura di alcune malattie ha moltissimo va¬ 
lore, anche la dietetica generale nell’igiene d’un ospedale 
merita molta attenzione per parte del clinico e dell’am- 
ministratore. Sta bene che la costoletta, lo zambaglione, il 
malaga ed il marsala, il rhum ed il caffè sieno concessi a 
cui vengono prescritti dai curanti ; e per questo riguardo 
ad onor del vero devo dichiarare che nulla è negato ai 

plice una volta al giorno 250 gr. ; in complesso gr. 2050 com- 
preso il vino. 

Alla mezza porzione oltre le tre minestre grosse (1200 gr.) e 
li 250 gr. di brodo semplice, si hanno ne’ due maggiori pasti 
14-5 gr. di pane, 160 gr. di carile a lesso o all'umido con verdura 
(patate, carote e simili); 100 gr. di vino, in tutto 2260 grammi. 

Alla porzione intiera sono concesse tre grosse minestre di gr. 420 
caduna, il solito brodo semplice; più 180 gr. di pane, 200 gr. 
della solita carne e verdura, 200 gr. di vino, e ciò mane e sera. 

La prima distribuzione (minestra) si fa alle 6 1[2 del mattino, 
la seconda alle 10 antim.; il brodo è dato all una pomerid. ; la 
quarta distribuzione alle 5 pomeridiane. Tale è il regime generale 
od ordinario. I polli, le uova, il caffè nero, il caffè e latte, lo 
zambaglione, i vini più squisiti sono riservati ai casi in cui il 
medico ne faccia speciale prescrizione. 
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malati che sono nella clinica ; ciò non toglie però che il 
regime alimentario generale ed ordinario non possa essere 
migliorato, si e come l’igiene moderna comanda. Certi intin¬ 
goli, certe£arni lessate, certi miscugli con patate, fagiuoli, 
paste e simili, saranno sempre meno convenienti delle co¬ 
stolette e delle bistecche , che a maiali come a convale¬ 
scenti somministrano alimenti più graditi e più riparatori. 

L’unico argomento serio, che si può opporre a questa 
proposta di un migliore regime alimentario generale, egli è 
quello dell’economia. Ma chi vorrebbe all’economia sacri¬ 
ficare l’igiene? E poi, se il regime animale è più costoso, 
non è forse vero che amministrando carni arrostite, piut- 
tostochè a lesso, si potrebbe risparmiare in quantità ciò che 
si guadagna per la qualità? Del resto anche la quistione 
economica vuol essere studiata con viste più larghe che 
quelle non sieno del più e del meno della spesa culinaria. 

Egli è un fatto che con un trattamento igienico migliore 
molte malattie e molte convalescenze necessariamente de¬ 
vono durare meno: ed è un altro fatto ancora che, miglio¬ 
rata l’igiene alimentare dei malati e convalescenti, minore 
sarà per essi il consumo di tonici, di amari, di ferruginosi, 
di ictioleo, di estratto di carne che si devono trarre dalla 
farmacia per controbilanciare gli effetti di un vitto a volte 

meno adatto e meno riparatore per difetto di materiali al- 
buminoidi. 

Si dice che il sistema curativo nelli spedali sia oggigiorno 
più costoso che in altri tempi non fosse, e ciò perchè si 
vuole una più lauta dieta, ed è minore l’astinenza cui si 
condannano gli ammalati. Per me non so, se, e sino a qual 
punto ciò sia vero, e se dalla cennata causa dipenda : non 
nascondo che amerei vederlo provato con cifre statistiche 
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rigorose e con esatti rendiconti economico-amministrativi, 
che potrebbero benissimo nell’interesse di tutti e della 

verità in ispecie essere fatti di pubblica ragione. 

Ammesso però il fatto per vero, anche nella sua causale, 
non potrebbe sembrare troppo difficile di darne una spie¬ 
gazione. Quando in clinica la lancetta era il primo tra i 
rimedii, naturalmente il flebotomo era, come suol dirsi, 
il braccio forte del medico; il quale, tutto intento nel 
fidato metodo depletivo, diventava scettico col farmacista 
(facta loquor) e poco anche badava al cuoco; gli amma¬ 
lati anemici d’altronde soffrono quasi sempre di anoressia, 
di dispepsia, e ben ricordo che a quei tempi raro era che la 
convalescenza nell’ospedale si compisse: li ammalati ne 
uscivano cercando nell’aria libera quello stimolo di appe¬ 
tito che nelle sale nosocomiche non trovavano che assai di 
rado. Ciò poteva fare l’interesse dell’ospedale, e ci dà la 
chiave del perchè in altri tempi alcuni intrepidi salassatori 
fossero anche benevisi dai più economi amministratori, 
appunto perchè salassatori 11 Ma e l’interesse dei malati 1 
E 1’ economia delle loro forze ? Non dovranno anche es¬ 
sere messi in bilancia ? La minor durata delle malattie 
e delle convalescenze , che in altro senso dà un minor 
numero di giorni di permanenza (parliamo, già s’intende, 
di malattie acute e sanabili), non sono vantaggi economici 
tali da compensare una maggiore spesa, reale od appa¬ 
rente eh’ essa sia? Un operaio che presto guarisca, che 
presto si rimetta in forze, non guadagna forse molte gior¬ 
nate di lavoro? Ed una casa ospitale, che guardi all’inte¬ 
resse del povero malato ospitato, non dovrà ne’suoi calcoli 

tener conto di tutti questi fatti? 

Per il clinico come per l’amministratore, dal lato scien- 


t 
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tifico come dal lato economico, massime poi sotto il punto 
di vista umanitario e sociale, interessantissimo sempre è 
il periodo di convalescenza : e chi paragoni gli antichi me¬ 
todi di cura ai moderni sistemi terapeutici, se troverà per 
questi ultimi molti argomenti di preminenza, egli è spe¬ 
cialmente poi per l’abbrevi amento del periodo di convale¬ 
scenza, che troverà di ben augurare dei progressi fatti 
dalla medicina clinica. 

Non tutti i malati dell’ instituto clinico passano però 
intiero il periodo di convalescenza nell’ ospedale; alcuni o 
guariti o migliorati o convalescenti che sieno, pa'ssano so¬ 
vente una decina di giorni nell’Ospizio di San Salvario, 
ottima istituzione, che duole non possa accogliere tutti, e 
a tutti soccorrere come ai pochi soccorre; ma quello che 
possiamo bene asserire, gli è che la maggior parte dei 
convalescenti, licenziali appena dalle sale cliniche, possono 
riprendere tosto i loro lavori, senza spendere que’lunghi 
giorni di convalescenza, che erano l’inevitabile conseguenza 
delle cure fatte coll’ intervento creduto inevitabile del fle¬ 
botomo. Era questi una volta un impiegato necessario 
per gli spedali, come per i piccoli Comuni: ora se ne può 
fare risparmio, e questo è anche un vantaggio economico, 
del quale in alcuni spedali si potrebbe tener calcolo. Il sa¬ 
lasso occorrendo di rado, può essere fatto dal medico ; e 
per tutto che riguarda la piccola chirurgia, bastano infer¬ 
mieri esperti. Tutto è che sieno veramente esperti ed 
in numero sufficiente per bastare al necessario servizio 
diurno e notturno delle infermerie. 

Qui mi trovo portato a ripetere un desiderio altra volta 
manifestalo e sempre insoddisfatto; l’attuale mio basso ser¬ 
vizio di infermeria stimo insufficiente per numero, e mal re- 

Timkrmans — 2 - 
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golato nella sua distribuzione: e ciò tanto nell’interesse dei 
malati, comein quello specialmente della scuola. Yolontieri 
qui riprodurrei le note scritte a pag. 43 del mio Rendi¬ 
conto 1864-65, che si riferivano appunto agli infermieri, 
al farmacista, alla stanza degli allievi dell’instituto clinico; 
ma, come in allora scriveva, molte riforme ed aggiunte, 
che si lasciano finora desiderare, saranno opera del tempo: 
l’aspirazione non fu finora secondata, la mia voce non fu 
ascoltata, ed è perciò che insisto. Giova al medico il 
metodo aspettante , ma sta pur anche vero, che repetita 

è 

juvant! 

Non posso tacere però di una significante modificazione 
avvenuta nel servizio degli allievi. L’anno 1865-66 come 
l’anno 1866-67 furono notevoli per una grande diminu¬ 
zione nel numero dei laureandi di medicina : il corso più 
lungo degli studi secondarii, le maggiori difficoltà degli 
esami liceali, la diversione di molti giovani che preferirono 
la carriera delle armi e quella degli ingegneri alla carriera 
medica, negli anni in cui si combatterono le patrie batta¬ 
glie , e si svilupparono di molte industrie, furono le ca¬ 
gioni molteplici della lamentata diminuzione: e l’instituto 
clinico ebbe anche a soffrirne: non senza difficoltà, es¬ 
sendo parecchi studiosi allievi di altri spedali, si trovarono 
alcuni volonterosi giovani che potessero sobbarcarsi al gra¬ 
tuito ed abbastanza oneroso incarico del servizio clinico. 
E se per il primo dei detti anni prestarono zelanti uffici i 
signori Mordasini, Rossi, Serra, Sperino, per il che amo 
loro rendere pubblica testimonianza di lode, negli anni 
successivi si dovette provvedere alle esigenze di questo ser¬ 
vizio cogli allievi delle Provincie, che per un antico ac¬ 
cordo coll’ Autorità scolastica fanno le funzioni di allievi 
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presso l’Ospedale maggiore : alcuni di essi ripartitamente 
furono chiamati alla scritturazione dei medicinali e del 
diario clinico. Ne ebbero per questa disposizione mani¬ 
festo vantaggio gli allievi medesimi, prima a torto quasi 
esclusivamente applicati in servizi chirurgici; e anche l’in- 
stituto clinico vide per questa parte assicurato il suo ser¬ 
vizio, che, non potendo essere retribuito nè con alloggio, 
nè con vitto, nè con stipendi, come praticano gli altri spe¬ 
dali, bene sta sia disimpegnato da quei giovani che godono 
una pensione o sul pubblico Erario o per lasciti e private 
dotazioni ; i quali appunto per ciò hanno più stretto do¬ 
vere di completare per bene la loro educazione medico¬ 
chirurgica per rispondere all’aspettazione pubblica I Mài 
come oggi giorno si provò forse tanto bisogno di avere 
una gioventù fortemente educata ai più severi studi, de¬ 
vota alla scienza, amante del lavoro, pronta a sacrificarsi 
per la patria e per l’umanità ! 

II. 

•. i 

MOVIMENTO DEGLI AMMALATI CURATI NELL’ ISTITUTO CLINICO 

negli anni 1865-66 —1866-67 e 1868. 

Prima di esporre il numero dei malati accolti in clinica 
nel periodo di tempo che si comprende in questo rendi¬ 
conto triennale, egli è necessario notare che diverse furono 
le condizioni materiali dell’instituto medesimo nei tre anni 
e per il numero dei letti assegnati al mio insegnamento e 
ancora pella durata degli studi clinici. 

Nel 1865-66 il collega mio, Professore Girola, avendo 
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temporaneamente ripreso il suo insegnamento, soli 24 letti 
erano a me riservati, 12 tra i maschi e 12 tra le donne : 
per buona sorte scarsissimo fu in quell’anno il numero 
dei laureandi e ’l corso scolastico cessava fin dal maggio 
per lo scoppio della guerra nazionale; l’instituto clinico 
aprivasi il 28 novembre 1865 e definitivamente Ghiude- 
vasi con tutto, il giugno 1866; in questo periodo di sette 
mesi erano accolti in clinica appena 144 ammalati, e 
son pochi, per una scuola che deve avviare i giovani alla 
medicina pratica ! 

Nell’anno 1866 l’instituto riaprivasi il 5 dicembre, e 
durò aperto per tutto l’anno 1867 : quindi non vi fu più 
interruzione nel servizio; la clinica venne per me cumula¬ 
tivamente fatta sopra 40 dei letti assegnati al nostro insti- 
tuto, dalla cui Direzione, per sopravvenuta infermità, e an¬ 
zianità di servizio, definitivamente ritiravasi il lodato mio 
collega. Un numero di letti quasi doppio, ed una maggiore 
durata di servizio permisero di accogliere molto maggior 
numero di malati; ed altro vantaggio ne ebbi, chè, volen¬ 
done dare un ragguaglio, ho potuto da poi attenermi alla 
più naturale divisione dell’anno solare, anziché a quella 
tutta artificiale e affatto convenzionale dell’anno scolastico. 

Ciò stando, mentre nell’ anno scolastico 1865-66 si eb¬ 
bero malati • .uomini 88 donne 56 iotale J44 

nell’anno successivo, dal 5 x.bre 
1866 a tutto il 1867 si accol¬ 
sero in clinica .... » 250 » 213 » 463 

e in tutto il 1868 ...» 290 » 250 » 540 

Il perchè raccogliendo il nu¬ 
mero complessivo nei tre anni 
se ne ebbero.» 628 » 519 » 1147 
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Dopo quanto ho scritto nell’ ultimo mio rendiconto 
(anno terzo, pag. 40), se non fosse una quistione sempre 
viva e mai risolta, per ragioni economiche ed amministra¬ 
tive, crederei inutile spendere altre parole per mostrare il 
vantaggio che un instituto clinico ritrae dal rimaner aperto 
tutto l’anno e non pei soli mesi di scuola : non sarà tut¬ 
tavia inutile dire ancora e ripetere a coloro che non ne 
fossero convinti: 1° che un campo di studi più esteso e che 
abbracci le malattie dominanti nelle diverse stagioni è 
un sentito bisogno per tutti, professore ed allievi di cli¬ 
nica; che il personale di servizio non può a meno di es¬ 
sere tanto più atto al servizio medesimo quanto meno l’in¬ 
terrompe ; 3° che non tutti gli studenti disertano sempre 
l’ospedale duranti le vacanze, alcuni anzi in allora ap¬ 
punto il frequentano con maggior diligenza, perchè da 
altro non distratti e fiduciosi nel grande profitto pratico 
che si trae dal seguire giornalmente visite cliniche, nelle 
quali non solo si vedono molti ammalati e si curano , ma 
si osservano e si studiano. 

L’insegnamento pratico della medicina non può e non 
deve avere i limiti prefiniti dall’anno scolastico : al pos^- 
tulto, quando cessa l’insegnamento verbale, può conti¬ 
nuare quello per iscritto. « I due insegnamenti » scrisse 
egregiamente un autore francese (1) «si devono un mutuo 
soccorso; se l’una delle forme è negletta, o se l’una col¬ 
l’altra non concorda, l’insegnamento resta incompleto e 

(1) Carrière, V. Fondements et organisation de la climatologie mé- 
dicale. — Paris, 1869, pag. 88. — In questo lavoro il dotto au¬ 
tore rende omaggio all’ingegno degl’ Italiani, ma fa loro il torlo 
di crederli più immaginosi che giudiziosi, più atti alla poesia che 
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può diventare sterile. Colla parola si possono ottenere buoni 
allievi, ma colla penna si preparano dotti pratici. Quindi 
se necessità scolastiche fanno sì che l’insegnamento cli¬ 
nico ordinario debba essere interrotto da lunghe vacanze, 
senza dubbio per l’istruzione pratica dei medici si deve 
fare qualcosa di più. Per me credo, che nell’interesse 
della pratica l’insegnamento clinico pei giovani i quali 
stanno per entrare nell’esercizio della medicina, dovrebbe 

alla scienza, troppo dominati dallo spirito di municipalismo, e 
ciò a proposito delle moltissime stazioni mediche che l’Italia pos¬ 
siede e che attentamente studiate sotto il punto di vista clima- 

0 

tologico, potrebbero benissimo fruttare anche dal lato economico. 

Duole veramente, che, chi voglia conoscere i climi d'Italia dal 
lato dell’importanza che hanno come luoghi di cura, debba ricor¬ 
rere alle opere di Muhry ( Klimatologische Untersuchungen) , di 
Sigmund ( Sudliche klimatische Curorte , etc. Wien 1857), di Vive- 
not ( Palermo uni seine Bedeutung als klimatischer Curort , Erlangen 
1860) o di altri ancora che italiani non sono. 

Con tutto ciò la patria di Galileo, di Morgagni, di Volta, di Galvani, 
di Plana, di Piria, di Matteucci, di Defilippi, vanta tali glorie scien¬ 
tifiche da non meritare di essere fatta segno a troppo amara cri¬ 
tica; è bene che gl' Italiani conoscano li avventati giudizi che 
di loro portano gli stranieri ; coi fatti però, assai meglio che colle 
parole, gl’ Italiani possono mostrare quanto valgano in quelle 
discipline che richieggono maggiore maturità di giudizio, estesa, 
coltura, e profonda scienza! Se negli studi di climatologia me¬ 
dica da altri furono preceduti, non s’addice troppo ad un fran¬ 
cese di rimproverameli, postochè egli stesso è costretto a con¬ 
fessare che le stazioni saluberrime di Cannes e di Pau furono 
alla Francia rivelate dagli Inglesi! (Op. cit. pag. 79). 
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durare almeno intiero un anno solare: ecchè le ma¬ 
lattie estive e le autunnali non dovranno conoscersi pra¬ 
ticamente da cui devono poi essere curate? A questo bisogno 
finora ufficialmente non si provvide; supplì il servizio autun¬ 
nale dell’instituto clinico quando restò aperto; suppliscono 
questi rendiconti stampati, i quali, abbracciando le costi¬ 
tuzioni mediche delle varie epoche dell’anno, possono be¬ 
nissimo rappresentare un panorama clinico completo; il 
quale nella successione di pochi anni non potrebbe a 
meno di comprendere tutte o pressoché tutte le forme, i 
processi e gli stati morbosi più conosciuti. Ma quello non 
fu che un ordinamento provvisorio, dipendente dal puro 
beneplacito di un’Amministrazione che pe’suoi fini poteva 
negare il favore accordato : e venne chiuso di fatto l’insti- 
tuto clinico nelle vacanze 1870 e 1871. Quindi al Governo 
di provvedere! 


III. 

CIFRA NUMERICA DEI MALATI DISTINTI NEI DUE SESSI, 
COLLA LORO PERMANENZA RELATIVA NELL’OSPEDALE. 

Guardando anche a semplice colpo d’occhio il totale 
dei maschi e quello delle donne ricoverati in clinica, stando 
eguale il numero dei letti e identica la durata del servizio, 
non può a meno di colpire il numero prevalente dei ma¬ 
lati uomini che nel triennio superano per oltre un centi¬ 
naio il numero delle donne. Questo fatto già notalo nei 
precedenti miei rendiconti dipende sempre dalla stessa 
causa, dal maggior movimento di malati nella sala uo- 



mini, ossia dalla minor permanenza giornaliera dei me¬ 
desimi nelle sale d 1 infermeria, come risulta da questo 
quadro. 


1865-66 


1866-67 


1868 


Triennio 


Sesso - 


(itomi di permanenza 

Permanenza media 

( Uomini 

88 

2190 

24 75/100 

• 

( Donne 

56 

1621 

28 94/100 

Totale 

144 

3811 

26 84/100 

( Uomini 

250 

6232 

24 78/100 

t Donne 

213 

6096 

28 61/100 

Totale 

463* 

12328 

26 56/100 

(Uomini 

290 

6575 

22 67/100 

( Donne 

250 

5769 

• * 1 

23 07/100 

Totale 

540 

12344 

22 85/100 

( Uomini 

628 

14997 

23 54/100 

l Donne 

519 

13486 

25 98/100 

Totale 

1147 

28483 

24 81/100 


In questa tavola di confronto, nella quale si ha una per¬ 
manenza media generale minore che non nel 1864-65 (1), 
sono notevoli le varianti nei giorni di permanenza, e 
non solo pei due sessi, ma anche nei diversi anni; l’indi¬ 
rizzo curativo nella clinica non fu cambiato; il fatto 
adunque mostra come possa benissimo variare la perma¬ 
nenza media giornaliera di un migliaio di malati in una 
stessa sala clinica, ed oscillare tra un minimum di 22 67/100 
ed un maximum di 28 94/100, per mere accidentalità, 
pella maggiore o minore durata naturale di alcune ma¬ 
lattie, e ancora pel maggiore o minore numero di malattie 


(t) V. il rendiconto relativo, pag. 46, da cui risulta che nel 
1864-65 la permanenza media generale nei due sessi, fu di 
giorni 29 17/100. 
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a lungo decorso. Avviso a cui piacesse sul proposito menar 
vanto di qualche cifra seducente per sostenere l’uno, piut¬ 
tosto che l’altro sistema o metodo terapeutico 1 

Lamedia permanenza generale include necessariamente 
un minimum ed un maximum assoluto. Per rapporto 
ai malati compresi in questo rendiconto gli estremi di per¬ 
manenza variarono da poche ore (casi prontamente fatali 
o leggerissimi, o di malati che sortirono nel giorno della 
loro entrata), a più mesi (malattie croniche, successioni 
morbose varie). La maggiore permanenza fu notata in due 
donne delle quali l’una rimase in clinica 2177, l’altra 263 
giorni : la prima sofferse di letargo isterico e intercorren¬ 
temente di flebite suppurativa, di perniciosa pneumonica, 
di varie neuralgie : l’altra pativa di idrope cistica enorme 
attinente a parassiti (ecchinococchi del peritoneo). 

Notando questi estremi, appena è necessario soggiun¬ 
gere che il maximum di permanenza non può avere con¬ 
fini definibili; possono per vero alcune malattie durare 
anni ed anni, d’onde la necessità in un rendiconto clinico 
di fare distinzione tra le malattie croniche e le acute. 
Questa divisione però, che nei casi individualmente con¬ 
siderati la è semplicissima, e anche facilissima, in rapporto 
alla statistica generale presenta non poche difficoltà. Sonvi 
malati cronici che restano in clinica pochi giorni, anche 
un giorno solo, e se ne vanno quindi dopo brevissima 
permanenza senz’ essere guariti : e altri infermi entrano 
nell’ ospedale per malattie acute intercorrenti con ma¬ 
lattie croniche, ragione per cui resta poi difficile classificarli 
nell’ una o nell’ altra categoria ; tanto più che le malattie 
croniche, supponiamo una cardiopatia, un isterismo, 
possono benissimo aggravare e rendere più lunga la ma- 
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lattia acuta, la quale alla sua volta può dar la spinta 
a pronti esiti di una malattia cronica: inoltre alcune 
malattie, senza essere propriamente croniche, hanno però 
un lungo corso per successioni morbose, per concatena¬ 
zione di fatti patologici, di organopatie diverse, nelle quali 
la rapidità del processo locale contrasta colla lunga d urata 
della malattia complessivamente considerata. 

Malgrado queste difficoltà, eh’ io non mi nascondo per 
nulla, perchè la permanenza media generale dei malati, 
dei quali discorro ( di quasi 25 giorni), non appaia per 
avventura un po’ lunga a chi credesse si fosse trattato 
quasi unicamente di malattie acute, credo necessario di 
fare una separazione dei miei malati in due categorie 
partendo dalla loro diversa permanenza : e per avere un 
punto di partenza ben determinato ho posto la divisione 
di quelli, che stettero in clinica meno di 40 giorni inclu- 
sivamente, dagli altri che oltrepassarono tale periodo di 
tempo. E questo un punto convenzionale di separazione 
tra malattie acute e croniche adottato dalle scuole di 
patologia : nessuno vorrà credere però che sia un termine 
assoluto e matematico ; può essere acuta una malattia 
ancorché duri 41 giorno e anche più: come può essere 
arcicronica quella che dia una permanenza nella clinica 
minore di giorni 40 ; tanto più che la permanenza nello 
ospedale ( appena vuol essere notato ) non c l’equivalente 
della durata di una malattia; la è tuttavia una base sulla 
quale si può stabilire qualche corollario pratico, ed io me 
ne servo per quel che vale, anche per ciò che se qualche 
malato cronico sarà compreso nel quadro delle malattie 
acute, 1’ opposto anche avvenne, e le cifre, con qualche 
larghezza di interpretazione, si possono tenere quasi per 
compensate. 
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Era necessario premettere queste dichiarazioni, le quali 
credo basteranno per ischermirmi dalla critica eh’ io vo¬ 
lessi per avventura dare un valore clinico alle cifre stati¬ 
stiche più che non abbiano. 

IV. 

QUADRO COMPARATIVO DELLA PERMANENZA RELATIVA 
ALLE MALATTIE ACUTE ED ALLE CRONICHE. 


MALATTIE ACUTE. 


Malati 

Giorni di permanenza 

Permanenza media. 

Uomini 540 

8820 

16 27/100 

Donne 438 

7680 

17 53/100 

Totale 978 

16500 

17 34/100 


MALATTIE CRONICHE. 


Uomini 88 

6212 

70 59/100 

Donne 81 

5806 

71 67/100 

Totale 169 

12018 

71 11/100 


Risulta da questo specchio, che sopra il totale di 1147 
malati le malattie croniche stanno colle acute nel rapporto 
di 1: 5,77; il totale generale delle giornate di presenza dei 
169 maiali cronici sta al totale generale dei 978 affetti da 
malattie acute, come 1: 1,38, proporzione che dà una 
media di permanenza relativa tra le malattie acute e le 
croniche, come 1: 4,10. La maggior durata delle malattie 
muliebri e la più lunga loro permanenza in clinica risulta 
così per le malattie acute come per le malattie croniche; 
alle quali riferiamo specialmente, non sarà inutile notarlo, 
le neurosi (epilessia, isterismo, neurosismo, noteomielite), 
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le cardiopatie organiche, la tubercolosi polmonare, l’epa¬ 
tite interstiziale , molte nefriti albuminose , le dermatosi 
lente apiretiche (psoriasi, pellagra ecc.), le metriti lente, la 
cloroanemia. Quelle tra le malattie acute che nel nostro 
rendiconto figurarono per una durata oltre i 40 giorni, fu¬ 
rono particolarmente le pleuriti essudative, il reumatismo 
poliarticolare, la febbre migliare, come si potrà meglio ve¬ 
dere ai capitoli che tratteranno di queste malattie. 


V. 

TAVOLA DI RAGGUAGLIO DELLA SPESA FARMACEUTICA 
IN RAPPORTO COL NUMERO, SESSO DEI MALATI; 

E GIORNATE DI PRESENZA. 


* 


Maiali 

Spesa generale 

Spesa 

media 

personale 

Giorni 
di per¬ 
manenza 

Spesa 

media 

giornaliera 

1865-66 

[Uomini 
[ Donne 

88 

56 

L. 2728,91 
» 2542, 39 

30, 45 
45, 40 

2190 

1621 

1,24 

1,46 


Totale 

144 

L. 5266, 30 

36, 58 

3811 

1, 36 

1866-67 !|| om ' ni 
\ Donne 

250 

213 

L. 7481,80 
» 6758,11 

29, 68 
31, 72 

6267 

6096 

1,19 

1,10 

- 

Totale 

463 

L. 14239, 91 

30,40 

12363 

1,15 

1868 j 

Uomini 
, Donne 

290 

250 

L. 7315,48 
« 8033, 80 

25,22 
32,13 

6575 

5769 

1, 11 

1, 39 

0 

Totale 

540 

L. 15349,28 

28, 42 

12344 

1, 24 

* 

Triennio’ 

[ Uomini 
[ Donne 

628 

519 

L. 17521,19 

» 17334, 30 

• 

27, 82 
33, 40 

15032 

13486 

1,17 

1, 27 

4 

9 

Totale 

1147 

L.34855,49 

30, 33 

28518 

1,22 
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Da questo specchio risulta: 1° la maggiore spesa pelle 
malate donne, come sempre anche dagli altri miei rendi¬ 
conti venne dimostrato, eccezione fatta per la spesa media 
giornaliera dell’anno 1866-67, nel quale la spesa media 
personale è però anche maggiore per le donne ; 2° una di¬ 
minuzione nella spesa media individuale che nel 1864-65 
fu di L. 34, 24, e nel triennio attuale di sole L. 30, 33: 

• 7 7 

3° un leggerissimo aumento di spesa media giornaliera che 
nel 1864-65 era stata di L. 1, 17, mentre in questo 
triennio fu di L. 1,22, aumento che sta naturalmente in 
rapporto colla diminuita media di permanenza generale 
che fu di giorni 2.9 nel 1864-65, di soli 24 nel successivo 
triennio. 

Nel fare questi confronti debbo avvertire però che nel 
rendiconto 1864-65, per le ragioni notate a pag. 49, il 
calcolo della spesa dei medicinali non potette essere che 
approssimativo. Ed a quelli amministratori che volessero 
trovare in qualche modo abbastanza grave ancora la spesa 
dei medicinali accennata nei nostri rendiconti, amerei far 
sapere che le cifre notate furono quali stanno scritte dallo 
speziale a termini di tariffa; e che se a molti instituti la 
farmacia dell’ospedale, provvedendoli di rimedii, fa loro 
lo sconto del 50 e del 60 p. 0[0; per l’amministrazione 
dell’ ospedale questo sconto può calcolarsi all’ incirca 
dell’80 p. 0[0, ragione per cui dalle esposte cifre uopo è 
togliere i 4/5: le L. 30, 33 si riducono pertanto a poco 
più di L. 6 per ogni malato, e la spesa media giornaliera si 
riduce a 24 centesimi, somma che anche i più difficili non 
vorranno certo trovar eccessiva, nè tale da portare uno 
sbilancio economico. Dietro una notizia gentilmente comu¬ 
nicatami dal Direttore dell’economia interna, risulterebbe 
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che la spesa media giornaliera di un ammalato nel nostro 
spedale è di L. \, 43, compreso vitto, servizio, medi¬ 
cinali, riscaldamento, biancheria ecc. : solo nel \ 868 sa¬ 
rebbe andata a L. 1, 51 per il maggior prezzo delle der¬ 
rate; la spesa quindi dei medicinali sarebbe meno di un 
sesto della spesa generale. 

* 

YI. 

Esiti delle malattie curate nel triennio. 


MORTALITÀ. 


Sesso e numero 

Guariti 

Migliorati 

Morti 

Mortalità p. Oio 

■«-« { ss? 

88 

55 

23 

io 

12,50 

56 

40 

16 

0 

0,00 

Totale 

144 

95 

39 

10 

7,00 

1866-67 ( JJ omini 

( Donne 

250 

218 

191 

165 

40 

35 

19 

13 

7,60 
6,10 

Totale 

463 

356 

75 

32 

6,91 

lofi® ( Uomini 
1868 [ Donne 

290 

250 

228 

201 

41 

33 

21 

16 

7,24 
6,40 

Totale 

540 

229 

74 

37 

6,85 

~ . . ( Uomini 

Triennio > ~ 

( Donne 

628 

474 

104 

50 

7,96 

519 

406 

84 

29 

5,58 

Totale 

1147 

880 

188 

79 

6,88 


La maggiore mortalità nel sesso maschile resta con¬ 
fermata da questo rendiconto come dal precedente (1864- 
1865), in contraddizione dell’opposto fatto osservalo nel 
biennio 1862-63, 1863-64, nel quale, giova ripeterlo, la 
clinica aveva però luogo nel primo quadrimestre dell’anno 
scolastico nella sala donne, e nel secondo quadrimestre 
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nella sala uomini : l’influenza stagionale prevaleva in allora 
sull’ influenza sessuale nella produzione della mortalità 
nella clinica per mediretta. Come fatto abbastanza curioso, 
vuol essere notata l’oscillazione che può presentare la 
mortalità in un servizio clinico indipendentemente da 
qualunque sistema terapeutico, ma solo per quelle acci¬ 
dentalità che difficilmente possono essere calcolate dalla 
statistica: il maximum assoluto della mortalità T ebbi 
nell’anno 1865-66, e nella sala uomini ; e quasiché il 
contrasto dovesse risaltare viemmaggiormente, il minimum 
possibile (equivalente alla nessuna mortalità) l’ebbi nel¬ 
l’anno stesso, sala donne. 

Un altro fatto rimarchevole egli è 1’ aumento progres¬ 
sivo della mortalità risultante dai miei rendiconti clinici (1): 

(1) Duoimi non potere conoscere la mortalità delle varie 
cliniche italiane per potere fare confronti : pella clinica di Torino 
il professor Sachero ne’pregiati suoi rendiconti pubblicava sulla 
mortalità i seguenti risultati : 

Anno accademico 1835-36 mortilo sopra 128 malati 7 *| 5 p. i SO p ra n 
Id. 1836-37 » 16 » 175 » 10 s \? p. °\ 0 1 » 9 e 

* 98 « 1093 ■ 8 W % 1 . 11 

Opportunamente osservava il coscienzioso clinico che sopra 
i 98 decessi occorsi in questi 6 anni, 23 erano dipendenti da 
malattie giudicale insanabili fin dalla prima visita : il perchè 
riducendo la mortalità a 75 sopra 1070 malati, la mortalità p. Ojo 
riducevasi al 7 p. 0[0, ossia 1 sopra 14. 

Nel 1843-44 il medesimo professore sopra 155 malati con¬ 
tava 11 decessi, da cui volendo sottratti due morti per malattie 
organiche di cuore dette da lui immedicabili, riduceva la mor¬ 
talità a 9 sopra 153, cioè al 6 p. 0[0, ossia 1 sopra 17. 

A scopo di studi comparativi, e perchè da una grande mor¬ 
talità non si possa trarne induzione sfavorevole ad un servizio 
clinico, amo qui riferire la mortalità osservata in una delle 
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nel biennio scolastico 18621-63, 1863-64 la mortalità 
media della mia clinica fu di ... 3, 72 p. q/0 
nell’anno scolastico 1864-65 essa ar¬ 
rivò al.. . 4, 56 p. o/0 

nel triennio di che discorro, comprendente 
un anno scolastico di 7 mesi, e due anni 
solari, la mortalità media generale ar¬ 
rivò al.. . 6, 88 p. o/0 

Una mortalità quasi doppia potrebbe essere male, 
interpretata, se non se ne desse una plausibile ragione, e 
questa la è anche doppia. 

Nel primo biennio: 1° la clinica era limitata a soli 
14 letti; molti malati cronici od erano pertanto assoluta- 
mente esclusi o per poco trattenuti, e poscia rimandati 
per il cambio voluto dai bisogni dell’ istruzione ; 2° la 
clinica non aveva luogo che per otto mesi e ancora ripar- 
titamente per quadrimestri prima tra le donne, poi tra li 
uomini: il perchè di molte malattie non se ne poteva 
osservare 1’ ultimo termine; e dovevano figurare come 

prime cliniche d'Italia, vo’ dire quella diretta da quel dottissimo 
professore che è il Salvatore Tommasi. Dal sommario clinico 
per 1’ anno 1868-69 stampato dal professor coadiutore Domenico 
òa pozzi (Morgagni, 1870, dispensa XII), risulta che la prima 
clinica di Napoli accoglieva nel detto anno 221 malati, dei 
quali soccombevano 38 ( 17, 23 p. 0[0 ) : figurano nei decessi 
molte malattie organiche di cuore, tumori disorganici viscerali, 
tetano, rabbia canina, e si capisce che un clinico, il quale vo¬ 
lesse menar vanto di piccola mortalità, non avrebbe che ad 
eliminare dalle sue sale sifatte malattie, le quali sono quelle 
appunto che meritano studi maggiori. Ecco a che cosa si riduce 
la quistione della mortalità, dalla quale taluno poco saviamente 
vorrebbe giudicare 1’ abilità d’ un clinico ? 
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migliorati o rimasti in cura non pochi malati che con un 
servizio continuato avrebbero potuto figurare tra i morti. 
Or bene le modificazioni avvenute nell’instituto clinico 
nel 1864 permisero: 1° di ammettere nel medesimo 
molti malati cronici ed incurabili ; 21° di tenere la clinica 
aperta senza interruzione dal principio al termine del- 
1’ anno scolastico, e piu sino al 15 agosto 1865 ; quindi 
1’ aumento della mortalità. 

Delle dette ragioni poi la prima soltanto continuò 
nell’ anno scolastico 1865-66 : ma la seconda ebbe ancora 
una maggior estensione nel 1866-67 e nel 1868, anni 
ne’ quali potè essere continuato il servizio clinico nella 
stagione autunnale ; quindi 1’ aumento non solo, ma il 
progresso nella mortalità. 

Arrogi però che anche la specialità delle malattie 
occorse in quest’ ultimo triennio può spiegare la maggiore 
mortalità di che discorriamo. La metà all’ incirca dei 
decessi occorse per gravissime malattie di petto, quali 
sono la tubercolosi polmonare, la polmonite lenta, la 
bronchite cronica con enfisema polmonare, 1’ empiema, le 
polmoniti acute o doppie o complicate con febbre eruttiva, 
con istato puerperale, con alcoolismo, con nefrite, con 
meningite, con viziature di cuore ; le quali riuscirono 
mortali o pei secondarii versamenti o per i catarri sinto¬ 
matici dell’ ostacolo al circolo venoso, o per malattie 
intercorrenti acute. Per 1’ altra metà dei decessi troviamo 
ancora malattie in massima parte croniche, come le nefriti 
albuminose con anasarca, le lente epatiti con ascite, le 
croniche cerebriti, le gastro-entero-peritoniti lente ; nè 
mancano a completare il quadro delle malattie croniche 
due casi di malattie cancerose dei quali 1’ uno con estesa 

Timermans — 3 
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trombosi venosa dipendente da gozzo scirroso ; un caso di 
paraplegia da mielite ; un caso di apoplessia ; un altro 
di lenta infezione orinosa per antiche fistole uretrali ; due 
di cachessia palustre; il perchè, i decessi per malattie 
acute si riducono propriamente a pochi, prodotti da febbri 
tifoidi, da febbri migliari, da infezione purulenta, da tetano, 
da colera pestilenziale, che figura nella mortalità del 1867 
per ben 6 decessi. 

Alcuni decessi contemplati in questa statistica avven¬ 
nero dopo una permanenza nell’ ospedale di poche ore, 
di un giorno solo, il perchè si può asserire che quei 
malati erano venuti all’ ospedale unicamente per morirvi ; 
e tanto basti per isgannare chiunque leggermente da una 
cifra di più o di meno, rappresentante la maggiore o mi¬ 
nore mortalità in un servizio clinico, volesse trarre ar¬ 
gomenti per giudicare il servizio medesimo in ordine a 
metodi curativi ! Se la è giusta per i malati che guari¬ 
scono , non la è meno per quelli che muoiono 1’ antica 
sentenza: Non numerandae sed perpendendae sunt ob- 
servationes ! 

Non solo la natura, l’indole, la gravità dei processi 
patologici e lo stato di loro semplicità o complicazione, e 
le successioni morbose e 1’ andamento delle malattie 
hanno importanza nei calcoli eziologici della mortalità, 
ma le condizioni individuali vogliono essere ponderate 
pur esse per giudicare della medesima, come per avere un 
esatto concetto dei fatti morbosi contemplati in un rendi¬ 
conto clinico : per sifatta ragione prima di entrare nel 
campo nosologico, è usanza mia far precedere alcuni pro¬ 
spetti generali indicanti quale sia stata la popolazione 
sulla quale furono fatte le mie osservazioni cliniche. 
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VII. 

SPECCHIO RELATIVO ALL’ETÀ DEI MALATI 
RICOVERATI IN CLINICA NEL TRIENNIO. 


Da 1 

anno 

a 10 uomini 

13 donne 

16 totale 29 

Da 11 

» 

a 20 

D 

127 

» 

177 » 304 

Da 21 

» 

a 30 

)) 

165 

» 

196 » 361 

Da 31 

» 

a 40 

)) 

133 

» 

73 » 206 

Da 41 

i) 

a 50 

» 

96 

1) 

34 » 130 

Da 51 

» 

a 60 

» 

65 

» : 

16 » 81 

Da 61 

» 

a 70 

» 

25 

» 

4 » 29 

Da 71 

» 

a 80 

» 

4 

» 

2 » 6 

Da 81 

» 

a 90 

D 

0 

628 

D 

1 » 1 

519 1147 


La più vecchia malata fu una donna di 88 anni, morta 
per cardiopatia organica con anasarca e dopo una per¬ 
manenza di soli 28 giorni. 

Dei 29 bambini al di sotto del 10° anno pochi presen¬ 
tarono malattie speciali all’ età; solo si deve tenere conto 
di due casi di meningite tubercolosa e di un’entero- 
mesenlerite, di un caso di corea, altro di epilessia, un 
terzo di contrattura : notevoli sono tre esempi di cardio¬ 
patia organica, dei quali uno congenito colla forma del 
così detto morbus ceruleus in ragazzo di 1 0 anni. 

L’ età giovanile e 1’ età cosi detta consistente furono 
quelle che anche in questo triennio dettero il maggior 
contingente di malati per le nostre osservazioni cliniche. 
Sommando insieme la cifra dei malati da 11 a 50 anni, 
ne abbiamo un migliaio ( 1001 ), mentre i vecchi oltre 
il 50 non furono che 117. Le malattie che si osservarono 



dominanti nelli ultimi anni della vita furono la cardiopatie 
organiche ; le bronchiti lente con o senza enfisema ; le 
polmoniti acute e le lente, delle quali ultime una sola 
tubercolare ; le affezioni reumatiche con o senza localizza¬ 
zione articolare e muscolare ; le febbri periodiche ; le ga- 
stro-enteropatie lente ; le encefalopatie varie con cerebrite, 
noteomielite, aberrazione mentale ; le lente epatiti con 
ascite ; le nefriti : le neuralgie furono in minor numero, e 
molte altre malattie non figurano che per qualche caso 
isolato. 

L’ età la è un’ importante causa predisponente di al¬ 
cuni fatti morbosi e contribuisce a dare anche una speciale 
impronta alle malattie ; e perciò ha pure qualche rapporto 
colla mortalità; il perchè non può essere senza interesse 
è scientifico e pratico il seguente quadro. 


Vili. 

QUADRO DEI DECESSI IN RAPPORTO COLL’ETÀ. 


Da 

1 

a 10 anni 

uomini 

morti 

0 donne 1 

totale 1 p. 

29 

3,44 

P- 0(0 

Da 

11 

a 20 


» 

» 

6 

» 

4 

» 

10 p. 

304 

3,28 

P- 0l0 

Da 

21 

a 30 

» 

» 

» 

6 

» 

8 

12 

14 p. 

361 

3,88 

P- 0[0 

Da 

31 

a 40 

» 

» 

» 

10 

)> 

5 

» 

15 p. 

206 

7,28 

P- 0[0 

Da 

41 

a 50 

» 

» 

» 

12 

» 

7 

» 

19 p. 

130 

24,61 

P- 0[0 

Da 

51 

a 60 

» 

» 

12 

11 

» 

3 

2) 

14 p. 

81 

16,04 

P- Oio 

Da 

61 

a 70 

» 

» 

2) 

5 

» 

0 

2) 

5 p. 

29 

17,24 

P- 0(0 

Di! 

86 

anni 

» 

a 

2) 

0 

2) 

1 

2) 

lp. 

1 

100 

P- 0|0 







50 


29 


79 p. 

1147 




Lasciando in disparte le estreme età, le quali, per 
essere rappresentale nel quadro della mortalità da una 
sola unità, non si prestano ad alcun corollario ; dal 
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riferito quadro resta provato come la mortalità cresca in 
ragione diretta dell’ età, specialmente dopo il 30° anno, 
duplicandosi, triplicandosi e oltre nelle età successive: che 
se tra 11 e 30 anni la mortalità fu di 3, 61 p. 0p): 
da 31 a 70 anni fu nientemeno che del \% 08 p. 0p) ; 
più del triplo e quasi il quadruplo ; il che non istupisce 
essendo legge di natura che la resistenza alla vita vivendo 
si consumi ! 

E siccome questo consumo può essere più o meno ra¬ 
pido a seconda dei diversi climi e delle diverse zone del 
nostro globo, ed anche in rapporto colla maggiore o mi¬ 
nore attitudine alla acclimatazione, per cui nella stessa 
Italia nostra veggiamo li alpigiani p. e. reggere assai male ai 
climi meridionali della Sardegna e della Sicilia, e viceversa 
Napoletani, Siciliani, Sardi soffrire del clima dell’ Italia 
superiore: così parlando di anni, in cui nel nostro paese 
avvenne grande tramestio di popolazioni, resta importante 
criterio eziologico generale la provenienza de’nostri ma¬ 
lati da questa o da quella regione. 

IX. 

LUOGO DI NASCITA E DOMICILIO. 


Torino, Provincie subalpine, Provincie italiane diverse, Stranieri Tot. 


◄ [ 

f Uomini 122 

483 

17 

6 

628 

H 1 

G ì 

c/a \ 

► Donne 104 

410 

5 

0 

519 

z 1 

| _ 

226 

893 

22 

6. 

1147 

O 

G | 
G 

Uomini 513 

110 

3 

2 

628 

5 

Donne 434 

84 

• 1 

0 


Q 

947 

194 

4 

2 

1147 



Risulta da questo quadro che la massima parte dei 
malati curati in clinica od erano Torinesi o Piemontesi da 


tempo più o meno lungo domiciliati in Torino : gli Italiani 
delle altre provincie figurano per una cifra pressoché insi¬ 
gnificante; e ancora meno importante è il numero degli 
str anieri ; dal chesi rileva, che la massimapartedelle malattie 


di ubicazione si devono riferire alle condizioni igieniche e cli¬ 


matiche della nostra città : eccezione soltanto vuol essere 


fatta per alcuni che furono soldati e per un tempo più o 
meno lungo militarono nelle provincie meridionali : taluno 
di questi presentò esemplari di malattie, in ispecie febbri 
periodiche, originarie di luoghi infetti da mal’aria più che 
Torino non sia. Anche la nostra città però, duole confes¬ 
sarlo, non va esente da endemia periodica, la quale si 
rivela massime in estate ed in autunno con molle inter¬ 


mittenti, e anche perniciose ; e ciò in conseguenza delle 
molte praterie irrigue, di alcuni orti che attorniano la città, 
situata come è in terra d’ alluvione sul confluente della 


Dora riparia e del Po ; dal quale si solleva sovente molta 
nebbia trattenuta poi nella città e dintorni dalla d’altronde 
amena collina, che ci ripara dal levante mentre soffia 


spesso il vento nord-ovest. 

Tutti gli abitanti di una città ne subiscono le influenze 
climatiche e di ubicazione , qual più però, qual meno : 
questa variante dipende in gran parte dalla professione 
che esercitano i diversi individui. Negli studi eziologici 
generali, cui fanno capo queste considerazioni cliniche, 
entra quindi di pien diritto l’elenco delle professioni. 
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X. 

PROFESSIONI. 


Non è facile, come pare a prima vista, fare una statistica 
esatta delle professioni della popolazione che frequenta un 
instituto clinico ; molti individui esercitano successiva¬ 
mente una professione diversa a seconda di un’ infinità 
di circostanze : in questi casi è la professione attuale che 
si calcola ; ma gli è pur vero che la malattia di che si 
tratta può essere effetto della professione antecedente- 
mente esercitata, e cangiata appunto per ragioni di salute : 
molti individui esercitano varie professioni ad un tempo, 
o nelle diverse epoche dell’anno: altri, per difetto di lavoro 
o per altre ragioni, quantunque maestri di qualche arte, 
da tempo più non la esercitano e si trovano quindi sot¬ 
tratti più o meno all’ influenza patogenica professionale: 
sonvi poi professioni equivoche, non confessate, mentite : 
in alcuni casi speciali se ne può tener conto, ma nel 
calcolo statistico generale queste professioni non trovano 
facile un posto che loro convenga. 

Nel fare 1’ enumerazione delle professioni si potrebbe 


scegliere vario ordine : o 1’ alfabetico che sarebbe per 
vero il più semplice : o il razionale fondato sulle qualità 


diverse delle professioni, distinte in faticose e sedentarie, 
in salubri ed insalubri, in rozze o materiali e civili : ò 


l’empirico, notando da prima quelle che sono rappresen¬ 
tate da una cifra più grossa, poi le altre, fino alle ultime 
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che so no rappresentate da sole unità. Per lo scopo gene¬ 
rale del mio rendiconto ho sempre scelto quest’ultimo 
sistema, che dà più presto un’idea della popolazione 
sulla quale caddero le mie osservazioni: entrando poi 
nelle specialità patologiche mi atterrò al secondo, come 
quello che mette le singole malattie in rapporto colle 
speciali professioni : seguendo quindi la stessa regola 
degli altri miei rendiconti, ecco la professione de’ miei 
malati. 

Uomini. 


Riporto N° 429 


Contadini . 

N° 93 

Conciatori . . 

• • 

• 

• 

» 

r* 

A 

Calzolai . 

» 35 

Parrucchieri . 

• • 


• 

» 

7 

Muratori .. 

» 33 

Mereiài ambulanti . 

• 

• 

» 

6 

Falegnami. 

» 32 

Domestici . . 

• 

• • 

• 

• 

» 

6 

Facchini . 

» 27 

Spazzacamini . 

• • 

• 

• 

» 

6 

Braccianti . 

j > 26 

Mozzi di stalla. 

• • 

• 

• 

» 

6 

Pristinai . 

» 22 

Sellai .... 

• • 

• 

• 

0 

5 

Fabbroferrai . . . . 

» 14 

Armaiuoli . . 

• • 

• 

• 

» 

5 

Sarti . 

» 14 

Spazzini . . . 

• • 

• 

• 

)) 

5 

Fattorini da caffè. . . 

» 13 

Lavandai . . . 

• • 

• 

• 

» 

5 

G. pubbl. Sicurezza . . 

» 12 

Segatori . . . 

» • 

• 

• 

» 

5 

Scuolari .. 

» 11 

Infermieri . . 

• • 

• 

• 

)) 

5 

Senza mestieri . . . 

» 11 

Tappezzieri . . 

• • 

4 

• 

» 

S 

Cocchieri . 

» 10 

Brentatori . . 

• ■ 

4 

• 

» 

5 

Camerieri . 

» 10 

Tessitori . . . 

• • 

• 

• 

» 

5 

Fattorini diversi . . . 

» / 9 

Tornitori. . . 

• • 

4 

• 

» 

4 

Verniciatori . 

», 9 

Fonditori in metalli. 

• 

• 

» 

4 

Cuochi. . '. 

» 9 

Mugnai . . . 

• • 

• 

• 

» 

4 

Ex-militari . 

» 8 

Ferravecchi . . 

• • 

• 

• 

» 

4 

Scrivani . 

») 8 

Negozianti . . 

• • 

• 

• 

» 

4 

Macchinisti . 

» 8 

Materassai . . 

• • 

• 

• 

» 

3 

Tipografi . 

» 8 

Carbonai . . . 

• • 

• 

• 

B 

3 

Carrettieri . 

» 7 

Cappellai . . . 

• • 

• 

• 

» 

3 


A riportarsi N° 429 A riportarsi -JV* 541 
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Riporlo A 9 541 Riporto iV* 602 

Scarpellini.» 3 Poliamolo.» 1 

Stampatori.» 3 Vetraio.» 1 

Nastrai. » 3 Bidello.» 1 

Religiosi.» 3 Mineralogo.» 1 

Lav. ne’ fiammiferi . . » 3 Fotografo.» 1 

Erbi e fruttivendoli . . » 3 Litografo.» 1 

Confettieri., » 3 Indoratore.. . » 1 

Geometri.» 2 Legnaiuolo . . * . . » 1 

Minatori.» 2 Cartaio.» 1 

Portinai.» 2 Arrotino.» 1 

Legatori da libri ...» 2 Scandagliere.» 1 

Cantonieri.» 2 Saponaio.» 1 

Maestri. . ^ . . . . » 2 Pellettiere.» 1 

Albergatori.» 2 Ombrellaio.» 1 

Tintori.» 2 Mendicante.» 1 

Stipettai.» 2 Suonatore ambulante * . *> 1 

Tabaccai ...,..» 2 Mediatore. » 1 

Lattai. » 2 Macellaio.» 1 

Vermicellai.» 2 Pizzicagnolo.» 1 

Fornaciai.» 2 Stovigliaio.» 1 

Giardinieri.» 2 Imbiancatore.» 1 

Nettacessi.» 2 Bottaio.. » 1 

G. daziarie.» 2 Piumista.» 1 

G. doganali ..*...» 2 Fioraio.» 1 

Liquoristi.» 2 Ottonaio.» 1 

Carratori ....... 2 Coltellinaio 1 

Calderai.» 2 

A riportarsi N* 602 Totale N° 628 

Donne. 

Riporto N 9 412 

Serve.. . . N° 167 Lavoranti nell' arsenale . » 3 

Cucitrici. 65 Nastraie.» 3 

Contadine.» 64 Spazzettaie..» 3 

Donne di casa .... » 35 Lattivendole.» 2 

Tabaccaie.» 23 Pizzicagnole.» 2 

Cameriere.» 21 Tessitrici.» 2 

Lavandaie.» 20 Maestre.» 2 

Filatoiaie.» 17 Zolfanellaie.» 2 

A riportarti A® 412 A riportarsi A T# 431 
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• Riporto N° 431 • ° Riporto iV® 509 


Sarte.» 13 Levatrice.» 1 

Senza mestieri .... » 13 Giardiniera.» 1 

Scuoiare.» 10 Poliamola.» 1 

Soppressatrici.» 7 Ricamatrice.» 1 

Meretrici.» 7 Mugnaia ....... 1 

Merciaiuole.» 7 Fioraia.» 1 

Erbivendole 7 Ex-infermiera.» 1 

Professioni vaghe ...» 5 Spazzina.» 1 

Fruttivendole.» 5 Portinaia.» 1 

Cenciaiuole.» 4 Pettinatrice.» 1 


A riportarsi N° 509 Totale N° 519 

Dando uno sguardo a questi due elenchi professionali, 
colpisce il numero stragrande delle donne di servi¬ 
zio alle quali, per semplificazione, ho riferito tanto le 
domestiche propriamente dette, come le cuoche e le serve 
dette volanti, le quali presentano bensì qualche differenza 
tra loro, ma hanno assai più punti di contatto per rap¬ 
porto alle malattie cui si trovano predisposte ; che sono 
sempre occasionate o da eccesso di fatica, q da influenze 
atmosferiche, dalle troppe alternative di caldo e freddo. 

È notevole il numero relativamente piccolissimo dei 
' domestici i quali, anche sommando con essi e cuochi e ca¬ 
merieri, danno un piccolo contingente a questo rendiconto, 
come le stesse cameriere : il che giudico dipenda e dal loro 
minor numero assoluto e dalla maggior agiatezza che 
hanno relativamente alle serve, le quali stanno in relazione 
col ceto medio della società e subiscono, direi, tutte le 
peripezie di questa classe di persone, che ha sovente più 
bisogni che non mezzi di soddisfarli, e raramente trovasi 
in condizione di trattenere in casa una persona di servizio 
ammalata, come fa la classe agiata. Arrogi che le serve 
in genere sono povere reclute tolte dalla campagna, le 



















quali non conoscono le società di mutuo soccorso, per 
cui le classi operaie hanno minor bisogno dell’ ospedale 
oggigiorno che non avessero in altri tempi. 

Dopo le serve subito troviamo per numero ragguarde¬ 
vole i contadini che nei due sessi sommano a ben 157 : 
in essi le fatiche, le vicende atmosferiche sono pure cause 
occasionali ben frequenti di malattie, cui si aggiungono 
naturalmente molta miseria, mancanza assoluta dello 
spirito di associazione, un vitto assai più grossolano, meno 
riparatore, e l’azione delle influenze miasmatiche, delle 
endemie, che sono più risentite nel contado che non in 
città. 

I mestieri faticosi, come si vede dai quadri sopra espo¬ 
sti, ci procurano maggior numero di malati che non quelli 
a vita sedentaria; le professioni manuali assai più che 
non le professioni civili : che se per queste ultime 1’ agia¬ 
tezza è la più ovvia ragione per cui restano all’ infuori o 
figurano per poco nei calcoli statistici della clinica ; per 
le faticose, e manuali professioni le cause reumatizzanti, i 
pochi guadagni a fronte del molto lavoro, i disordini atti¬ 
nenti ad una vita sovente nomade, ed incerta, valgono 
quali altrettante cagioni morbifiche abbastanza facili a 
comprendersi : l’indole di queste cagioni la è però piut¬ 
tosto generica che speciale o specifica. Limitatissimo è 
il numero di quelle professioni capaci per se stesse a pro¬ 
durre particolari malattie: mugnai, lavandai, tabaccai, zol- 
fanellai, imbiancatori, nettacessi, minatori, spazzacamini, 
mozzi di stalla, merciaiuoli, brentatori, infermieri, verni¬ 
ciatori, tipografi, scrivani, meretrici, oltre all’ essere in 
piccolo numero, furono, come meglio risulterà in seguito, 
curati in clinica assai più frequentemente perchè affetti 
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da malattie comuni, che non per essere in preda a quelle 
specialità di fatti o processi morbosi che con queste di¬ 
verse professioni più direttamente si possono connettere. 
Con vera compiacenza noto anche in questo resoconto un 
solo mendicante, il che prova quanto utile servizio presti 
alla nostra Città il Ricovero di mendicità, al quale dobbiamo 
se il pauperismo tra noi è a segno ridotto da fare scom¬ 
parire quasi affatto questa triste piaga sociale tanto 
lamentata in altri tempi tra noi, e oggigiorno ancora in 
alcuni paesi della nostra Italia ! Anche i fannulloni ad 
onore della nostra città sono pochi, che se figurano negli 
elenchi professionali alcuni senza mestieri, giova riflettere 
che i medesimi per la massima parte erano bambini e ta¬ 
luno anche benestante, accettato nella clinica come pen¬ 
sionano. 

Dalla professione in genere si comprende quale sia il 
tenor di vita di un ammalato; vi sono però alcune varianti 
degne di speciale considerazione, come risulta dal quadro 
seguente. 

XI. 


GENERE DI VITA. 


Faticoso Uomini 481 

Poco faticoso » 38 

Sedentario » 84 

Variato » 25 

628 


Donne 306 
» 27 

», 157 

» 29 



Totale 787 

» 65 

» 241 

» 54 
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Il maggior numero di malati somministrati alla clinica 
dalle professioni faticose, del quale già sopra ebbi a lare 
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parola, risulta evidentissimo da queste cifre; le profes¬ 
sioni sedentarie, delle quali, come è naturale, il numero 
proporzionale è assai maggiore per le donne, stanno alle 
professioni faticose come 1 : 2, 43. Eguali risultati ebbi 
sempre anche negli altri miei rendiconti : si dovrà forse 
inferire da questo fatto, che le professioni attive e faticose, 
per le quali si richiedono molte forze muscolari e validi 
esercizi di corpo, siano meno salubri, meno confacenti 
all’ operaio che non le professioni sedentarie ? Ciò coz¬ 
zerebbe coi meglio conosciuti principii igienici, per cui il 
moto, 1’ attività, l 1 esercizio del corpo sono riconosciuti 
più confacenti alla salute che non la quiete, l’inerzia, la 
vita sedentaria. Capisco che per il moto, per 1’ attività, 
per 1’ esercizio c’èa tener conto del Ne quid nimis! Le 
fatiche continue, prolungate, ripetute, inerenti alle profes¬ 
sioni laboriose vanno certo oltre quell’ esercizio moderato 
delle forze fisiche che come igienico è considerato. S’ ag¬ 
giunga che il numero maggiore dei malati esercenti pro¬ 
fessioni laboriose può stare anche in rapporto con un 
numero maggiore di tali operai nella nostra città : una 
statistica proporzionale degli operai in rapporto a questa 
quistione non so se veramente sia stata fatta mai : può es¬ 
sere d’altronde che gli esercenti professioni faticose, come 
contadini, serve, muratori, facchini, braccianti, fattorini 
diversi, carrettieri, ecc. appartengano per massima parte 
a quella popolazione nomada che più specialmente popola 
l’ospedale; mentre i sarti, i calzolai, li scrivani, i tipografi, 
i macchinisti, le donne di casa, le cucitrici, le filatoiaie, 
li scuolari d’ ambi i sessi, le merciaie e simili, apparte¬ 
nendo alla popolazione fissa, stabile, accasata, meno so¬ 
vente hanno bisogno di avervi ricorso. 
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Ne’ luoghi di pena, dove una stessa popolazione dà 
contingenti a professioni sedentarie e faticose, si vede 
come calzolai e sarti e tessitori sieno più spesso malati, 
meno robusti, meno floridi dei falegnami, dei fabbroferrai, 
dei tornitori : e più di questi paghino numeroso contin¬ 
gente all’ estremo fato; e che la cosa stia veramente cosi, 
ebbi a convincermene visitando i nostri Penitenziari di 
Pallanza, di Oneglia, di Alessandria : la grande mortalità 
delle donne condannate ai lavori forzati ed alla reclusione 
dipende anche in parte dal genere di lavori sedentarii cui 
incombono. 

XII. 

MORTALITÀ IN RAPPORTO COL GENERE DI VITA. 

Mettendo in rapporto la mortalità avuta nella clinica 
in questo triennio colle professioni esercitate dai ricoverati 
abbiamo una conferma della maggiore salubrità delle profes¬ 
sioni faticose comparativamente alle sedentarie, le quali 
hanno una mortalità proporzionatamente maggiore; le prime 
danno si un numero maggiore di malati (cosa che d’altronde 
vorrebbe ancora essere provata con esatte statistiche dirette 
a constatare il numero assoluto dei professionisti diversi) ma 
di malattie meno gravi, meno lunghe, meno pericolose, 
meno fatali. Ecco, se a qualcosa valgono le cifre, quelle 
che ho raccolte in clinica. 

Individui dati a vita faticosa 787 morti N° 44 = 5, 58 p. 0(0 

» » a vita sedentaria 241 » » 26 = 10, 70 p. 0(Q 

» » a vita poco faticosa 65 » » 6 = 9, 23 p. 0[Q 

t> » a vita variata 54 » » 3 = 5, 55 p. 0[0 
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79 


Questo quadro è abbastanza eloquente per mostrare 
come le malattie dei professionisti a vita sedentaria e poco 
faticosa dieno una mortalità assai maggiore, quasi doppia 
delle malattie proprie agli esercenti professioni attive e 
faticose. Ben inteso però che questo fatto non vuol essere 
interpretato empiricamente, potendo benissimo oltre al 
genere di vita essere influenti altre cagioni e special- 
mente il regime. 

xm. 

GENERE DI VITTO. 

Ecco le varianti che per questo rapporto furono notate 
nei nostri malati. 

Genere di vita buono e regolare uomini 216 donne 281 Totale 497 
» mediocre o grossolano » 110 » 47 » 157 

» meschino » 219 » 178 » * 397 

» disordinato » 12 » 9 » 21 

» con abuso di liquori o vino » 71 » 4 » 75 

628 519 1147 

Quantunque anche in questo triennio sia notevole il 
numero degli utenti un vitto sano, buono, regolare, ripa¬ 
ratore, tuttavia è più notevole ancora l’aumento del nu¬ 
mero di coloro cui pasce un vitto meschino o mediocre o 
grossolano: la metà quasi dei ricoverali trovasi compresa 
in queste due colonne, le quali, se si trovarono rappre¬ 
sentate da più numerose cifre, lo si deve più che proba¬ 
bilmente alla grave crisi economica, alla crisi commerciale 
ed industriale che dovette subire la popolazione di Torino 
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dopo il trasporto della capitale a Firenze : tant’è che nel 
triennio precedente (V. i miei rendiconti) i meschina¬ 
mente, grossolanamente e mediocremente nodriti figura¬ 
vano per minoranza. 

Questa ragione causale non avrebbe per mala ventura 
esercitato anche la sua influenza sulla mortalità maggiore 
avvenuta neH’ultimo triennio comparativamente all’ante¬ 
cedente ? Mettendo in rapporto il numero dei decessi colle 
cinque categorie ammesse relativamente al genere di vitto, 

ecco il risultato che si ottiene : 

Dati ad un vitto buono e regolare in totale 497 morti 30 = 6, 03 p. O/o 
Id. mediocre o grossolano » 137 » 20 = 12, 74 p. O/o 

ld. meschino » 397 » 20 = 5,03 p. 0,o 

ld. disordinato » 21 » 0=0, 

Abusatori di vino o liquori » 73 » 9 = 12,00 p. 0/o 

Totale 1147 79 

Risulta da questo quadro che la maggior mortalità si 
trovò in persone utenti vitto mediocre e grossolano, ma 
stupisce che il vitto meschino abbia dato una mortalità 
minore che non il vitto sano e riparatore : di questo fatto 
che contraddice alle più elementari cognizioni che abbiamo 
intorno all’igiene, non saprei dare una plausibile ragione 
se non tenendo conto delle moltissime influenze inorbifiche 
che possono colpire le serve, i pristinai, i caffettieri e altri 
operai che mangiano bene, ma fanno continuamente un 
grande consumo di forze, le quali sono sovente risparmiate 
dalle più gracili persone che usano meschino vitto : som¬ 
mando però insieme gli individui utenti un vitto mediocre, 
grossolano e meschino (554 con una mortalità di 40) si 
ha un rapporto proporzionale di 7, 22 p. 0[o che mi pare 
possa esprimere con maggior verità l’influenza dell igiene 


I 


— 40 - 

alimentare sulla mortalità ; anche per ciò, che limiti asso¬ 
luti tra un vitto mediocre, grossolano, e un vitto meschino, 
non: sono sempre facili a definirsi al letto dei malati, do¬ 
vendoci riferire semplicemente alle asserzioni dei medesimi 
che possono essere meno esatte. È singolare che il vitto 
disordinato, il quale nessuno vorrà dire igienico, non abbia 
alcun contingente ne’ decessi; ma il numero è troppo 
scarso per servire di base a deduzioni sicure: quello c!ie 
è dimostrato, gli è che l’abuso abituale del vino e liquori, 
come rende gli individui meno resistenti alle accidentali 
malattie, cosi produce anche per sè medesimo fatali fatti 

morbosi: i beoni morti in clinica perirono per epilessia, per 
entero-peritonite, per lipemania, per colera, per migliare 
con meningite, per risipola maligna, per empiema : in due 
casi (erano un cuoco ed un brentatore) per polmonite e 
meningite assieme unite. 

Conoscendo solo il genere di vita e le abitudini di vitto 
di una popolazione, non è sempre facile giudicare anche 
della robustezza o forza costituzionale della popolazione 
medesima; seguendo le distinzioni adottate negli altri miei 
rendiconti, ecco quali sono in questo triennio le cifre rela¬ 
tive alla forza di costituzione. 


XIV. 

FISICA COSTITUZIONE. 


Costituzione 

robusta 

uomini 336 

donne 

194 

Totale 

530 

0 

buona 

» 82 

• 

» 

96 

» 

178 

» 

mediocre 

» 113 

» 

140 

» 

253 

» 

gracile 

» 51 

» 

48 

0 

99 

» 

affralita 

» 46 

» 

41 

)) 

87 



628 

• 

319 

• 

J147 


Timermans — 4 
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Anche senza mettere in disparte i malati di costituzione 
affralita, come in genere sono quelli che soffrono di cro¬ 
niche malattie, evidentemente questo quadro dimostra 
come la grande maggioranza della popolazione che in questi 

tre anni accorse all’instituto clinico (708), portasse le 
impronte di una sana, buona e robusta costituzione quale 
permette l’esercizio di faticosi mestieri, che appunto ri¬ 
sultano anche in maggioranza (787) : nè stupisce tal fatto 
se badiamo che un’imponente maggioranza di malati è 
somministrata dai nativi delle provincie subalpine, i quali 
stanno in rapporto coi nativi della città come 3, 95: 1. 
La minore forza e la minore robustezza di quelli che na¬ 
scono in città, e nei grandi centri di popolazione compa¬ 
rativamente a quelli che nascono nelle campagne e nei 
piccoli centri, la è dimostrata sia dalla vita media che nelle 
città è meno lunga, sia dalla dimostrata progressiva estin¬ 
zione di molte famiglie che per ragioni di interesse, pel 
commercio, per l’industria lasciano i piccoli per i grandi 
borghi, la campagna per la città, dove, se non l’individuo, 
i suoi successori alla seconda o terza generazione trovano 
spesso la ragione di una più rapida fine, massime per tu¬ 
bercolosi (Villemin). 

Ho detto che li ammalati di costituzione affralita sono 
in genere cronici, non tutti i cronici però ci presen¬ 
tano ovvii i caratteri di questa costituzione, la quale 
suole avvenire nel periodo cachettico delle malattie cro¬ 
niche e può essere anche il temporaneo effetto di 
qualche malattia acuta. Potrebbe a taluno fare im¬ 
pressione come le costituzioni affralite notale nella stati¬ 
stica non sieno che 87, mentre il numero dei malati cronici 
fu calcolato in 169 : cesserà però ogni meraviglia quando 


si rifletta alla base, dalla quale per ragioni statistiche ab¬ 
biamo dovuto partire per qualificare i nostri cronici : e si 
tenga conto delle considerazioni che altrove abbiamo fatto 
su questo proposito (pag. 26): arrogi che il calcolo statistico 
delle costituzioni è naturalmente tolto dall’ inspezione od 
esame obbiettivo che si fa agli ammalati nel giorno dell’en¬ 
trata; il perchè il medesimo non può assolutamente compren¬ 
dere l’affrafimento della costituzione che viene secondaria¬ 
mente o perchè la malattia di acuta si fa cronica, o per 
successioni morbose diverse, o per i progressi fatti dal croni¬ 
cismo, che venne per noi dedotto unicamente dalla per¬ 
manenza dei malati in clinica oltre i 40 giorni. 


XV. 

ABITO ESTERNO. 

L’inspezione dell’abito esterno dei malati oltrecchè ci 
mostra la forza della loro costituzione, ci porta anche a 
calcolare e il grado della nutrizione del corpo e il predo¬ 
minio fisiologico di alcune cavità e molte deformità e al¬ 
cune malattie costituzionali e i temperamenti; tutti argo¬ 
menti che interessano egualmente e la parte nosologica e 
la statistica di un rendiconto clinico. Ecco altrettanti quadri 
che credo utile riferire. 


Grado di nutrizione del corpo. 


Abito macilento 
» polisarcico 
» muscolare 
» regolare 


Uomini 308 
» 4 

» 80 

» 236 


Donne 233 Totale 541 

» 38 » 42 

» 20 » 100 

» 228 . * 464 



Totale 628 


1147 
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Questo quadro riferisce dal vero l’impronta fisica del— 
l’abito esterno che caratterizza la classe che più lavora 
nella nostra città: buon numero de’ nostri operai ha per 
vero un abito di corpo regolare, ma molti sono piuttosto 
macilenti ; pochi i grassi e donne per lo più; gli atleti stanno 
agli altri come 1: 11, 47; tra essi naturalmente le donne 
non figurano che per un quinto. 


Predominio fisiologico di una cavità splancnica. 


Abito cefalico 

Uomini 156 

Donne 165 

Totale 321 

» 

cardiocefalico 

» 

12 

» 

9 

» 

21 

» 

pettorale * 

» 

5 

» 

3 

» 

8 

» 

toracico 

» 

1 

» 

2 

» 

3 

» 

addominale 

» 

20 

» 

7 

» 

27 

» 

proporzionato, cioè senza 







predominio alcuno 

» 

434 

» 

333 

» 

767 


Totale 

— 9 

628 


519 
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Se nella grandissima maggioranza degli individui che 
furono oggetto di esame e di studio nel loro abito esterno, 
questo fu trovato affatto proporzionato, regolare, senza 
predominio fisiologico di questa o di quella cavità splan¬ 
cnica, egli è notevole tuttavia come nei casi in cui una spro¬ 
porzione fu trovata, questa per lo più sia occorsa al capo: 
capo grosso e collo corto si trovano specialmente nella sta¬ 
tura non troppo elevata come la è appunto quella dei 
Piemontesi, che nella statura sono superati, per modo di 
confronto, dai Liguri e dai Lombardi co’ quali sono confi¬ 
nanti. Pochi sono i pettoruti di abito toracico e cardioce¬ 
falico; pochi anche i deboli di petto (abito pettorale), tra 
cui si riscontrò spesso pronunziato l’angolo del Louis, cor¬ 
rispondente alla sutura del manubrio col corpo dello sterno; 
angolo che per dirla di passo trovai a volte sviluppatis- 
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simo in individui per nulla tisici, mentre il vidi mancare in 
molti malati di tubercolosi polmonare. 


Anche in questo anno l’abito addominale o flebo-epa¬ 
tico- si trovò più specialmente negli uomini. Nessuno, 
credo, vorrà però confondere quest’abito fisiologico, pro¬ 
prio delle tempre biliose, colle fisconie addominali atti¬ 


nenti a gravi e profonde organopatie epatiche o spleniche, 

le quali ingenerano il malus habitus così detto febbrile o 
miasmatico. 


Deformità. 


Osservando l’abito esterno dei malati, all’oggetto di 
studi diagnostici esatti, si incontrano spesso deformità at¬ 
tinenti a pregresse malattie od a vizii materiali che, mentre 
si raccolgono per iscrupolo di osservazione, possono anche 
interessare la statistica, come risulta da questo quadro. 


Di abito rachitico 
» cretinoso 
Gozzuti 
Erniosi 

Affetti da varici 
Butterati dal vaiuolo 

Oatriri \ da ferite 

\-ilLclll 111 1 j 

(da scottature 
ìverse j ^ ma i a m e diverse 

Mutilati 


Uomini 


» 

» 

» 

n 

» 

» 

i) 

» 

» 


14 

4 

ai 

19 

25 

33 

14 

6 

8 

2 


Donne 

6 

Totale 20 

» 

1 

D 

5 

» 

30 

n 

61 

» 

2 

» 

21 

n 

11 

n 

36 

i) 

26 

» 

59 

t) 

2 

» 

16 

» 

1 

» 

7 

» 

3 

» 

11 

» 

2 

» 

4 


Lasciando in disparte altre deformità, anchilosi, cecità, 
storpiature, piedi piatti, calli deformi, strabismo, alopecia, 
macchie pigmentarie, nigrizie, albinismo, o vizii che, come 
la sordità, non furono osservati se non per poche unità, 
epperciò di nessuna importanza statistica, amo notare però 
che, parlando di abito rachitico, il laccio per uniformarmi 
al linguaggio ordinario che chiama con tal nome le defor¬ 
mità della colonna vertebrale e del torace; non intendo 
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che l’espressione sia presa alla lettera, avvegnaché di vero 
rachitismo non abbia osservato pur un esempio : in tutti 
que’ casi trattavasi di rachiloxosi, di eifosi, di scogliosi, di 
lordosi della colonna vertebrale, sòrte lentamente, per lo 
più senza causa violenta, in quattro casi per semplice ef¬ 
fetto di età, in molti probabilmente dipendenti anche dai 
mestieri ; i quali potrebbero dare ragione del fatto più fre¬ 
quentemente notato nei maschi che non nelle donne. 

Allo scarso numero dei cretinosi si contrappone un nu¬ 
mero ragguardevole di gozzuti, che coi primi hanno per 

fermo qualche grado di parentela. 

Stando ai malati venuti nell’ instituto clinico, i gozzuti 

starebbero ai non gozzuti come 1:18,81. Non so se questa 
sia precisa la proporzione* dei gozzuti nella nostra città, 
parmi però eh’ essa non possa essere molto discosta dal 
vero: come di ragione furono considerati quali gozzi tutti 
i tumori del corpo tiroide cominciando dalla semplice iper¬ 
trofìa sino alle produzioni eteroplastiche ed eteromorfe, 

cisti, scirri, depositi calcari ecc. 

Dando uno sguardo anche superficialissimo al suesposto 

quadro delle- deformità egli c rimarchevole, che mentre 
quasi si pareggiano i gozzuti fra i due sessi con una leggiera 
proporzione in meno per li uomini (5,78 per Op) nelle 
donne, e del 4,93 per Op) ne’ maschi;) le ernie per contro 
e le varici e i butteri del vaiuolo e anche le altre cicatrici, 
massime per ferite, si incontrano più sovente ne maschi. 
Della maggior frequenza dei butteri di vaiuolo ne’ maschi 
(5,41 per" Op)) che non nelle donne (5 per Op)) dare una 
ragione io non saprei, se pur non la si volesse trovare nella 
maggior cura che forse si ha per queste ultime, onde con¬ 
servare loro la bellezza, ricorrendo con maggior diligenza 
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alla vaccinazione : ovvie poi sono le molteplici ragioni per 
cui il corpo dell’ uomo, più spesso che non quello della 
donna, può presentare cicatrici da ferite : per ciò che alle 
ernie si riferisce, della loro maggior frequenza ne’ maschi 
ne danno ragione e l’anatomia e le professioni ; queste ul¬ 
time anche le varici ci spiegano, se han luogo nelle estre¬ 
mità inferiori ; ma il sesso per sè predispone alle flebecta- 
sie anche per ragioni anatomiche: e di vero tra i 25 casi di 
varici osservate ne’ maschi vogliono essere notati 7 casi di 
varicocele e 1 di cirsocele. 

# 

XVI. 

MALATTIE COSTITUZIONALI. 

Molte malattie costituzionali lasciano speciale impronta 
nell’ abito esterno, tra esse notiamo la pellagra, la struma, 
la clorosi, la pletora, lo scorbuto. 


Abito pellagroso 

Uomini 

2 

Donne 

1 

Totale 

3 

» strumoso 

» 

8 

0 

5 

D 

13 

d cloro-anemico 

» 

12 

» 

13 

» 

25 

i) pletorico 

» 

1 

» 

2 

» 

3 

» scorbutico 

j> 

2 

)) 

0 

)) 

2 


Totale 

25 


21 


46 


Queste cifre sono abbastanza eloquenti per mostrare 
come nella nostra popolazione non siano sparse quelle gravi 
malattie costituzionali, endemiche, ereditarie, che in altre 
regioni d’Italia sono assai più frequenti. Quando sopra 
una raccolta di oltre un migliaio di individui non si tro¬ 
vano che tre pellagrosi, due scorbutici, tredici scrofolosi, 
si ha ben donde dichiarare buono lo stato di salute di una 
popolazione. E mi compiaccio anche di notare il poco nu¬ 
mero dei cloro-anemici : in altri tempi non era così : 1’ ora 



frenato abuso del salasso credo ci possa dare in gran parte 
ragione del fatto. Si gridò molto contro la medicina astemia 
dal salasso, e quasimentechè le ragioni non bastassero, 
si cercò di ricorrere al sentimento, e del salasso in molte 
malattie si volle fare un dovere di coscienza ! Eppure poco 
per volta la riforma s’è fatta strada : i più intrepidi salas- 
satori quasi senza volerlo, sicuramente poi senza confessarlo 
sempre, si sono molto, ma molto moderati: la medicina san¬ 
guinaria oramai non è rimpianta che dal flebotomo . . . . 
è naturale 1 Cicero prò domo sua ! 

XVII. 

TEMPERAMENTO. 

- Non è sempre facile dal solo abito esterno giudicare 
appuntino del temperamento individuale, massime in istato 
di malattia, la quale può mascherarne i caratteri veri: sonvi 
malattie d’altronde che cambiano il temperamento primi¬ 
tivo: le periodiche recidive e gravi danno l’impronta biliosa 
anche agli individui sanguigni: l’anemia, la clorosi pos¬ 
sono far sembrare nervoso un temperamento che non sia 
tale: le cattive condizioni igieniche, in cui si trova un in¬ 
dividuo, possono dargli apparenza di linfatismo che in realtà 
non esiste : V abuso dei liquori, lo stato febbrile possono 
dare alle gote tale color rubicondo che ai sanguigni di di¬ 
ritto appartiene, mentre il temperamento può non essere 
propriamente sanguigno: comprendo quindi come alcuni 
moderni, anche in opposizione, d’altronde ragionevolis¬ 
sima, alle antiche dottrine umorali, sulle quali venne fon¬ 
data la qualificazione del temperamento, si astengano 
dalla qualificazione del medesimo nelle loro osservazioni 



cliniche : non credo tuttavia la sia inutile, solo perchè poggia 
in gran parte sopra antiche idee umoristiche, le quali non 
hanno veramente più ragione teorica di essere; anche em¬ 
piricamente, in buona fisiologia, mi pare impossibile negare 
i temperamenti, quali caratteri individuali distintivi e ob¬ 
biettivi : pertanto, per chi voglia essere spregiudicato, in 
buona patologia, non è possibile farne completa astrazióne; 
basti il dire che i medesimi sono altrettante ragioni fonda¬ 
mentali di.predisposizione morbosa. 

Distinguendo i temperamenti in sanguigni, linfatici, bi¬ 
liosi e nervosi : in semplici e misti, ecco le cifre raccolte 
in questo triennio. 



r 


Sanguigno 

Uomini 102 

Donne 

45 

Totale 

147 

Bilioso 

« 

198 

» 

98 

» 

296 

Linfatico 

' » 

53 

D 

119 

» 

172 

Nervoso 

• » 

0 

0 

2 

» 

2 

Sanguigno bilioso 

n 

106 

)) 

41 

» 

147 

» linfatico 

0 

21 

)) 

54 

» 

75 

» nervoso 

» 

1 

0 

2 

» 

3 

? Bilioso sanguigno 

)) 

75 

)) 

20 

0 

95 

» linfatico 

0 

10 

» 

25 

0 

35 

» nervoso 

» 

8 

» 

•16 

0 

24 

Linfatico sanguigno 

0 

19 

0 

44 

0 

63 

» nervoso 

0 

8 

0 

13 

)) 

21 

1 » bilioso 

» 

22 

» 

27 

0 

49 

Nerveo sanguigno 

0 

0 

» 

0 

0 

0 

» bilioso 

0 

3 

0 

6 

» 

9 

» linfatico 

0 

2 

)) 

4 

0 

6 

Misto molteplice 

)) 

0 

» 

3 

0 

3 


Totale 

628 


519 


1147 


Mentre nei precedenti rendiconti era stato notato un pre¬ 
dominio di temperamenti misti, in questo triennio si vede 
una leggiera proporzione in più de’ temperamenti semplici, 
i quali in genere sono più frequenti ne’ maschi che nelle 
fémmine: il temperamento bilioso comprende pressoché la 
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metà dei temperamenti semplici, e specialmente tra li uo¬ 
mini fu osservato frequente : il temperamento sanguigno 
pretto fu visto più tra maschi che tra le donne, nelle quali 
il più frequente fu il linfatico. 

Anche nei temperamenti misti 'si riconobbe predomi¬ 
nante l’elemento bilioso: ma mentre negli uomini vedemmo 
più che non nelle donne le esterne apparenze del tempe¬ 
ramento sanguigno-bilioso e bilioso-sanguigno, in queste 
trovammo relativamente più numerosi i temperamenti lin¬ 
fatico-biliosi e nerveo-biliosi. In tutti i temperamenti misti, 
ne’ quali entra la miscela linfatica, trovammo immensa 
maggioranza di donne, e lo stesso si dica dei temperamenti 
misti con elemento nervoso, il quale per se stesso però ra¬ 
ramente dà un temperamento semplice ; questo, giova av¬ 
vertirlo, essendo una condizione .normale o fisiologica non 
vuole essere confuso colla mobilità nervosa delle isteriche 
e degli ipocondriaci, che la è cosa tutta patologica e può 
manifestarsi in persone anche decisamente linfatiche, biliose 
e sanguigne. 

Il numero maggiore dei temperamenti biliosi o semplici 
o misti in questo triennio osservati corrisponde alla stessa 
risultanza ottenuta nel biennio 1862-63 e 1863-64 : diffe¬ 
risce però dalla statistica raccolta nel 1864-65 in cui i 
temperamenti sanguigni puri o sanguigno-misti erano in 
numero notevolmente maggiore : non credo di andar er¬ 
rato asserendo che le impronte del temperamento bilioso 
sia semplice sia misto stanno in rapporto coll endemia di 
febbri periodiche della nostra città e provincia: e per vero 
nell’ anamnesi de’ nostri malati raro è che non si trovino 
le febbri periodiche o lungamente o ripetutamente sofferte 
in epoche più o meno remote, e anche in coloro che per 
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altre malattie vennero accettati in clinica. Queste febbri per 
i disordini che portano alla circolazione venosa addomi¬ 
nale, mentre portano alla fleboidesi, all’ingorgo epato-sple- 
nico e ne’ casi più gravi alla cirrosi, alla degenerazione ami- 
ioide, all’ albuminuria, sono anche non rara cagione di 
disordini della l'unzione uterina, della quale dobbiamo pure 
occuparci in queste generalità fisio-patologiche. 

XVII. 

MESTRUAZIONE. 

Seguendo lo stesso ordine degli studi fatti nell ultimo 
mio rendiconto, mi compiaccio riferire qui le cifre raccolte 
intorno alla primitiva comparsa della mestruazione nelle 
donne del nostro paese (1). 

Ebbero la prima mestruazione a 9 anni 1 Non erano ancora mestruate 

» 11 » 1 al di sotto di 10 anni 15 

» 12 » 19 all’età di 11 » 4 

» 13 » 35 » » 12 » 5 

» 14 » 92 » » 13 » 4 

» 15 » 88 » » 14 » 9 

» 16 » 82 » » 15 » 15 

» 17 » 49 » » 16 » 2 

» 18 » 50 » » 17 » 4 

» 19 » 9 — 

» 20 » 18 ' Totale 58 

» 21 » 4 Donne di cui non si ebbe 

» 22 » 4 notizia circa la prima coni. 

» 23 » 1 parsa della mestruazione 8 

Totale 453 

(t) Multi esempi di amenorrea e dismenorrea si ebbero in cli¬ 
nica e per cause fisio-patologiche diverse che non è qui il caso di 
enumerare: solo accennerò come curioso il caso di mestruazione a 
mesi alterni in giovane donna d’anni 20, nella quale il flusso men¬ 
sile, alternante con mensile amenorrea, per debolezza di costituzione 

era cominciato a 17 anni. 
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Risulta manifestamente dalle cifre ora riferite che la 
mestruazione nelle donne nostre si mostra in genere fra 
i 12 ed i 18 anni, quindi in termine medio in sul quindice¬ 
simo anno, come già nell’ altro rendiconto è notato; ma con 
molte eccezioni, per cui abbiamo come estremi possibili il 
9° anno ed il 23°. Le mestruazioni precoci e le tardive sono 
in genere attinenti a precoce o tardivo sviluppo costituzio¬ 
nale, sia esso originario od acquisito per miseria, cattiva 
alimentazione e simili: ma non raramente, massime le me¬ 
struazioni tardive, sono effetti di stati morbosi, di clorosi, di 
deviazioni emorragiche (epistassi, emorroidi), o semplice- 
mente umorali (profluvii varii), di gravi malattie ricorrenti 
all’età pubere, febbri tifoidee, febbri periodiche, gastro-en¬ 
teriti, scrofolosi, impetigini, e ancora di cure meno appro¬ 
priate, fatte con mezzi debilitanti, specialmente con troppi 
salassi. 

Da questi sorge quello stato di arteriosità con cloro- 
anemia, che in epoca da noi remota di pochi lustri venne 
erroneamente battezzato dai nosologi, e più dai clinici col 
nome di angioite: genere di malattia altre volte frequen¬ 
tissima cagione di amenorrea ed ora scomparsa dalla scena 
clinica, senza che, per quanto io sappia, alcuno s’attenti di 
far ciò dipendere dalle mutate costituzioni mediche ! Ragione 
oramai convenzionale di tutti coloro che non sanno o non 
vogliono ricredersi di un antico errore terapeutico, e che 
pure non osano più fare in oggi quei molti e ripetuti salassi 
coup sur coup , che prima praticavano con tanta intre¬ 
pidezza e sicurtà, e in tutte le malattie, cominciando dalle 
più semplici febbri sino alle più gravi organopatie. 
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XIX. 

STATO CIVILE. 

'••• t 

A complemento delle notizie statistiche generali relative 
alla popolazione accolta nell’instituto clinico devesi àncora 
tenere conto dello stato civile. Esso ha moltissima impor¬ 
tanza nell’ apprezzamento di molti fatti morbosi : basti il 
dire che questa, come le altre condizioni individuali dei 
nostri malati, vale a somministrarci sovente importanti 
criteri di diagnosi. Il criterio eziologico, specialmente per 
ciò che riguarda la predisposizione e anche 1’ occasione o 
determinazione della malattia, deriva tutto dal diagnostico 
penne detto fisiologico, al quale conduce appunto lo studio 
delle generalità individuali finora passate in rassegna. 

Per rapporto al loro stato civile gli ammalati della 
clinica in questo triennio si divisero come nel quadro 
che segue: 

Celibi 399 Nubili 327 Totale 726 
Ammogliati 192 Maritate 155 » 347 

Vedovi 37 Vedove 37 » 74 

628 519 1147 

Confermasi da queste cifre quello che risulta dagli altri 
miei rendiconti: il maggior numero dei non coniugati tra 
gli accorrenti all’ ospedale : le condizioni famiglial i diverse 
in che si trovano sovente i coniugati e i non coniugati ci 
possono in parte dare ragione della loro rispettiva frequenza 
negli ospedali; se non erro a partilo, dovrebbe essere 1 in¬ 
verso nei soccorsi a domicilio: ma non ho sul proposito 
cifre da contrapporre : se accenno a questo fatto egli è che 
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può interessare altamente l’amministrazione pubblica eia 
polizia sanitaria nella grave quistione delle case spedaliere 
messe a confronto coi soccorsi a domicilio, quistione che 
si lega con molte altre di medicina pubblica e polizia me¬ 
dica, che non è qui luogo di svolgere e che finora nel no¬ 
stro paese non hanno occupato abbastanza nè gli econo¬ 
misti, nè gli amministratori, nè i legislatori ! 

Volendo apprezzare V influenza dello stato civile nella 
produzione delle malattie, importa anche tener conto della 
parte che il medesimo può avere nella mortalità. 


Di celibi 

399 

morirono 

22 = 

- 5, 51 per Ojo 

» ammogliati 192 

» 

24 = 

= 12,50 per Oio 

» vedovi 

37 

» 

4 = 

= 10,81 per 0[0 


628 


50 = 

= 7,96 per 0[0 

Di nubili 

327 

morirono 

12 = 

= 3,66 per Ojo 

» maritate 

155 

» 

13 = 

= 8,38 per 0[0 

» vedove 

37 

» 

4 = 

= 10, 81 per 0[o 


519 


29 = 

= 5,58 per 0[Q 


Questa tavola di ragguaglio darebbe il maximum di 
mortalità agli uomini ammogliati, cui terrebbero dietro i 
vedovi d’ambo i sessi : le donne maritate avrebbero minore 
mortalità, e meno ancora i maschi celibi ; il minimum sa¬ 
rebbe per le nubili. Confesso, che se alcuno di questi dati 
va d’accordo, altri sono in contraddizione colla mortalità 
generale ; anzi confrontandoli coi dati ottenuti negli altri 
miei rendiconti, essi mi presentano anche notevoli varianti: 
giova quindi astenersi dal trarne corollari pratici, che 
quando fossero assoluti, sarebbero meno veri. 

Le cause della mortalità sono sempre molteplici, senza- 
ehè sia sempre possibile tutte apprezzarle per bene in un 
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calcolo statistico generale : il maximum della mortalità 
negli ammogliati p.es. potrebbe benissimo essere attinente, 
anziché allo stato coniugale in se stesso considerato, ad 
un’ altra circostanza affatto estrinseca, al latto cioè che i 
coniugati convivendo in famiglia non ricorrono all ospe¬ 
dale se non nei casi più gravi, per malattie inveterate, 
croniche, incurabili. Così la mortalità dei vedovi si capisce 
possa stare in rapporto coll’ abbandono, colla miseria, 
coll’ avvilimento morale, colle maggiori necessità della vita 
che tormentano i vedovi d’ ambi i sessi ; ma non terremo 
noi conto anche della maggiore età che hanno in geneie i 
vedovi, età, che, massime per le donne, rende pressoché 
inevitabile la permanenza nello stato di vedovanza ? 

Considerando lo stato civile, come condizione indivi¬ 
duale importante a conoscersi nello studio eziologico dei 
morbi, giova ritenere che se il medesimo può darci la spiega¬ 
zione dello stato funzionale degli'organi generativi, ciò vuol 
essere compreso però in unsenso molto lato e tanto pe ma¬ 
schi, ne’quali è cosi frequente la solitaria o la vaga venere, 
quanto anche per le donne che figurano fra le nubili. per 
vero di queste studiando obbiettivamente 1’ abito esterno, 
osservando li comuni integumenti, trovammo in 38 sopra 
327 (8, 60 p. 0[o), cicatricole alle mamme ed alle pareti 
addominali che palesemente rivelavano pregressi parti, so¬ 
vente piuttosto celati che confessati; di più naturalmente 
non tutte le nubili defiorate ebbero concepimenti e gesta¬ 
zioni a termine, contrariate queste a volte dagli stessi 
abusi sessuali, come si osserva spesso nelle meretrici. 

Non è quindi soltanto alle funzioni generative che deve 
mirare l’annotazione dello stato civile, ma a tutte quelle 
condizioni economiche, sociali, morali che si legano col 


— 64 — 

celibato e colla vita coniugata : condizioni che in realtà 
sovente non sono apprezzabili in genere, ma soloinispecie, 
conoscendo punto per punto l’individualità di che si tratta; 
cognizione che sfugge sempre ai calcoli generali o collettivi. 

Queste considerazioni e molte altre che mano mano 
ebbi ad esporre riferendo cifre e calcoli statistici, se ben 
mi appongo, sono le principali ragioni per cui alcuni clinici 
hanno poca confidenza e quasi non curano la statistica, 
come quella che dà risultati contraddiltorii, imperfetti, in¬ 
completi, insufficienti per averne corollarii scientifici posi¬ 
tivi e sicuri. 

Avendo fatto qualche piccolo lavoro sulla statistica cli¬ 
nica, credo poterla apprezzare al valore che merita : senza 
fare colla medesima ciecamente a fidanza, parmi tuttavia 
poter sostenere che per essa si può arrivare a qualche 
utile conclusione : s’incontrano, è vero, gravi difficoltà, 

ma non tali da riuscire insuperabili. 

Nelle mediche cose chi volesse la legge costante, il po¬ 
sitivo, 1’ assoluto, la sicurezza matematica, quegli corre¬ 
rebbe dietro fantasmi ed illusioni, fonti di errori d’ ogni 
genere. Nella fisica come nella chimica vive, nella fisiologia 
come nella patologia tutto è mutabile, contingente, acci¬ 
dentale : i fenomeni sono troppo complessi, le causali 
troppo moltiplicate, le eccezioni troppo frequenti, perchè 
si possano abbracciare sempre i fatti in tutta la loio 
essenza, perchè si possano sempre legare tutti li effetti 
alle cause molteplici che li producono, i fenomeni alle 
leggi che li governano. Solo i dottrinari, gli idealisti, gli 
scolastici, gli amanti delle teoriche astratte e della scienza 
pura possono pascere la loro immaginazione di regole e 
formole generali cui danno il nome di scienza : la vera 
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scienza pel clinico la è quella che abbraccia meglio lo 
studio di molti fatti osservati e sotto tutti i possibili punti 
di vista ; ed ecco perchè si giova della statistica. Certo i 
fatti clinici sono altrettante individualità che mal si pos¬ 
sono ridurre in ordini, classi, specie e famiglie : essi costi¬ 
tuiscono sempre varietà ed a rigor di termine non vi sono 
due fatti che rappresentino la stessa unità e che si possano 
sommare assieme : essi hanno però sovente punti di con¬ 
tatto, per i quali si possono studiare anche collettivamente; 
di qui la possibilità della statistica, la quale sola può 
condurci ad una sintesi : questa ci allontana sì dal fatto, 
mentre l’analisi soltanto ci può far conoscere la specialità 
dei casi, ma almeno ha il vantaggio di estendere le nostre 
viste e di portarci a quel calcolo di probabilità, che sovente 

è 1’ unico possibile al letto degli infermi. 

Con questa convinzione, dopo di aver fatto una statistica 

generale, starei per dire fisiologica, dei miei malati ; nella 
trattazione delle singole forme morbose, dei diversi pro¬ 
cessi patologici, delle malattie propriamente dette, pren¬ 
derò sempre il punto di partenza dalla statistica nosologica 
che ci mostra quali sieno state le malattie assolutamente 
o relativamente dominanti e quale sia stata la loro entità, 
e durata, e quali li esiti, quali i rapporti di successioni 
( causalità patologica ) fra 1’ uno e 1’ altro fatto morboso, 
quali le fonti eziologiche primitive, quale il risultato tera¬ 
peutico. Si ha un bel volere denigrare in medicina la 
scienza dei numeri ; quando i medesimi non sieno astratti 
ma concreti ; quando si vada coi calzari di piombo prima 
di arrivare a conclusioni che potrebbero essere precipitose; 
quando le osservazioni si facciano con rigore di ricerca, 
si controllino, si ripetano, si moltiplichino prima di arri- 

Timermans — 5 
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vare alla determinazione dei corollarii che ne derivano ; 
quando dei numeri poi si usi, ma non si abusi, oh! il loro 
valore non deve essere contraddetto. Essi sono e saranno 
sempre una delle più sicure basi di uno studio clinico ; 
uno de’ più solidi fondamenti di un insegnamento pratico; 
uno delle meno fallaci guide alla medica sperienza ! 



PARTE SECONDA 


i. 

NOSOLOGIA E NOSOGRAFIA CLINICA. 

Lo studio clinico comprende due importantissime parti, 
l’osservazione del fatto individualmente considerato, e la 
comparazione di varii fatti individuali fra di loro. L’os¬ 
servazione del fatto morboso guarda ai fenomeni che pre¬ 
senta un uomo malato, ne calcola le forme, il grado, la 
sede, l’entità, la successione, la connessione, la figliazione, 
rimonta quindi alle causali prossime e remote, dirette o 
indirette, predisponenti od occasionali, preparanti o de¬ 
terminanti: sovente cerca ancora le cause delle cause. 
Quanto più la ricerca è minuta, paziente, rigorosa, bene 
diretta, completa, tanto più il fatto spicca chiaro e lim¬ 
pido nella sua propria individualità. E per il caso con¬ 
creto non si può pretendere di più. Ma errerebbe a par¬ 
tito chi, studiato e conosciuto un fatto, credesse di potere 
valutare tutte le occorrenze possibili in fatti consimili, 
nosologicamente affini, in apparenza quasi identici; tante 
sono le possibili varianti di modo, di tempo, di grado, di 
forma, di origine, di stato : dal semplice al complesso, dal¬ 
l’uno al moltiplo sono tante le differenze, che non può 
comprendere il linguaggio patologico, e tanto meno ap¬ 
prezzarlo, se non chi abbia per bene osservati molti e 
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molti fatti e tra di loro accuratamente li abbia paragonati. 
L’esperienza clinica, la sicurezza del diagnostico, l’aggiu¬ 
statezza del pronostico, tutte dipendono da questo paral¬ 
lelo, da questo confronto di casi con casi, osservati e rac¬ 
colti anche in diverse condizioni di tempo e di luogo : il 
perchè oserei affermare che un fatto clinico in genere non 
possa essere convenientemente apprezzato in tutta la sua 
pienezza se non da chi molti altri consimili ne abbia os¬ 
servati. Ned altrimenti si spiegano le gravi difficoltà che 
s’ incontrano da chi è novizio nell’arte, da chi non ha la 
abitudine clinica, da chi manca di pratico esercizio, da chi 
anche sperimentato e provetto incontra forme morbose 
mai prima osservate od a segno rare da non essere nè 
previste, nè prevedibili: Rara non sunt artis. 

L’insegnamento clinico mira particolarmente a ben di¬ 
rigere gli studiosi nell’osservazione dei fatti morbosi ; ma 
quanto a studi comparativi, raro è che nelle scuole eglino 
si possano fare sopra una scala abbastanza vasta, perchè 
l’istruzione arrivi sino all’esperienza clinica. Questa non 
si acquista che cogli anni, ed allorquando, lasciati i banchi 
delle scuole, messi in disparte tutti gli studi accessorii che 
conferiscono alla scienza del medico, ma più o meno indi¬ 
rettamente o remotamente soltanto, uno si trova in con¬ 
tinui rapporti cogli ammalati e fa ancora tesoro delle 
osservazioni altrui che la casuistica clinica tuttogiorno rac¬ 
coglie e su pei giornali e nei trattati. Non è per altro che 
io mi spiego il favore incontrato da’miei rendiconti clinici, 
massime tra gli allievi miei, i quali in questi trovano quel 
complemento di ammaestramenti che nel decorso degli 
anni scolastici loro erano passati inavvertiti od affatto 
sfuggili per più di una ragione: 1° per la inevitabile di- 
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strazione di giovani pluribus intenti ; 2° per le difficoltà 
di una buona osservazione in chi non ne ha ancora con¬ 
tratto 1’ abitudine; la clinica ha anche la sua ginnastica, 
nella quale solo riesce chi si esercita; 3° per l’impossibi¬ 
lità di tutto vedere e di tutto osservare in una scuola dove 
se numerosi sono i fatti, numerosi son pure gli osservatori; 
4° per la grande ragione che est occasio praeceps; l’oc¬ 
casione di osservare spesso fugge e si invola, e se anche il 
diario clinico tutto nota, non sempre tutti gli studiosi hanno 
tempo o volontà di consultarlo giornalmente ; 5° perchè 
chi attende alla redazione d’ una storia clinica non ha 
sempre agio di badare attentamente ai malati altrui affi¬ 
dati ; 6° perchè le lezioni orali, i commenti, i confronti, i 
paralleli fatti dal clinico si dimenticano : nerba volani ; 
ma scripta manent , ed è sotto questo punto di vista che 
io considero le mie povere pubblicazioni come un dovere, 
del quale mi penetro ognor più, a misura che innollran- 
domi nello insegnamento clinico ne conosco maggiormente 
la gravezza, 1’ importanza, la missione eminentemente 
educativa delle generazioni mediche che si succedono, e 
devono scientificamente conoscere 1’ epoca in cui vivono ! 


II. 

PIRETOLOG1A. 

Ella è mia usanza di cominciare la parte nosologica dei 
clinici rendiconti colla trattazione delle febbri: nè credo 
dovere mutare sistema; avvegnaché per frequenza le febbri 
occupino una principalissima parte dei quadri patologici. 
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Nel triennio di che discorro, oltre un terzo degli ammalati 
(422 sopra 1 \ 47) furono febbricitanti nello stretto senso 
della parola, in altri termini affetti da lebbre essenziale, 
vuoi continua, vuoi intermittente, vuoi infiammatoria o ti¬ 
foidea, semplice od eruttiva, genuina o complicata da orga- 
nopatie, costituenti poi o composizioni, o successioni mor¬ 
bose. E restano ancora dal novero escluse naturalmente 
le febbri sintomatiche o secondarie di processi morbosi, 
delle quali nelle formole diagnostiche non si fa parola. Do¬ 
vendo la diagnosi riferirsi al fatto morboso essenziale, per 
la polmonite, l’artrite, l’endocardite ecc., essa non può e non 
deve comprendere alcun fennmono patologico subordinato: 
che se anche di queste febbri si dovesse discorrere trat¬ 
tando della piretologia, essa necessariamente sarebbe per 
comprendere presso che tutta o almeno la massima parte 
delle malattie, le quali decorrendo acute, quasi sempre, e 
se croniche, ben sovente, si accompagnano con disordini 
funzionali febbrili. 

Più ancora che non le altre malaltie presentano le febbri 
difficoltà di classificazione ordinata: per rapporto alla du¬ 
rata, p. es., è antica la divisione tra la effimera e la sinoca; 
ma una linea di demarcazione tra questa e quella è dif¬ 
ficile trovarla: l’effimera non è sempre una febbre diaria, 
e quando si prolunga oltre le 24 ore, al secondo, al terzo 
giorno, essa naturalmente la si confonde colle più leggiere 
sinoche, che al terzo giorno o al quarto si risolvono senza 
toccare sempre il settenario , che loro valse un nome a 
questo tempo corrispondente, come a presuntiva durata, 
dirò meglio ad una durata media. La febbre settenaria 
non è raro si prolunghi anche al 14° giorno, ed oltre, senza 
cangiare essenzialmente di natura ; ond’ è che per la 
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durata sola non si potrebbe distinguere sempre dalla febbre 
tifoidea, la quale alla sua volta può durare e molto più e 
anche meno dei tre settenarii ad essa concessi dal dogma¬ 
tismo scolastico. Il tifo abortivo si risolve infatti entro il 
primo settenario o poco oltre il 7° giorno ; e le febbri 
tifiche possono benissimo in certe condizioni individuali 
prendere il carattere delle lente nervose, che dopo lunghe 
alternative a volte si possono cangiare persino in vere 
febbri consuntive. Ne viene quindi, che, senza sacrificare 
un po’ all’ ontologismo, non si possono sempre distinguere 
le febbri per rapporto alla loro durata ; possono durare 
giorni, settimane, mesi, anni direi quasi, ecco tutto: le 
diverse nomenclature circa la durata sono pertanto da 
ritenersi teoricamente come convenzionali, giammai ma¬ 
tematicamente espressive una verità pratica di limiti 
assoluti e definiti. E lo stesso si dica della nomenclatura 
che comprende la natura delle febbri. 

La classica distinzione delle febbri infiammatorie dalle 
febbri tifoidee, considerate come termini di confronto 
nosologico, pecca di ontologismo : e per verità, rigorosa¬ 
mente parlando, non può essere accettata una dizione che 
pregiudica il vero significato della cosa che si vuole espri¬ 
mere. Le febbri che si dicono comunemente anche da 
molti medici infiammatorie, sovente non sono altro che, 
febbri irritative associate a stati morbosi reumatici, catar¬ 
rali, epperciò nudamente flogistici nel vero senso della 
parola. E certo possibile, anzi frequente che ad una di 
queste febbri tenga dietro una flogosi qua o là localizzata ; 
e ad ogni momento si trovano processi flogistici con febbre 
sintomatica ; ma in tutti e due questi casi la febbre solo 
lato sensu potrebbe dirsi infiammatoria, senza che cioè 
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la medesima sia perciò essenzialmente d’ indole flogistica ; 
la flogosi ora è effetto, successione, figliazione morbosa ; 
ora causa della febbre; e per sopra più, in questo ultimo 
caso, vuol essere spiegata piuttosto per le leggi di rifles¬ 
sione morbosa, come già insegnava Hunter, che non per 
quelle della diffusione flogistica, siccome pensossi lunga¬ 
mente dalla scuola detta italiana. Fu questa possibilità di 
diffusione da una località a tutto il sistema vasale, che 
fece nascere l’idea della indole flogistica della febbre, la 
quale poi, per poco durasse intensa e grave, cangiavasi, 
giusta l’insegnamento dogmatico, in una verainfiammazione 
vascolare generale ( angioite—arterite acuta diffusa—olo- 
flebite ) ; specialità morbose che altre volte, come di¬ 
mostrano le statistiche (1 ), erano trovate frequenti dai 

(1) Nel Prospetto nosografico delle malattie cui vennero attri¬ 
buiti i decessi negli Spedali militari di divisione e di reggimento e 
nelle infermerie militari degli Stati di terraferma del Re di Sardegna 
nel decennio 1834-43 si trovano notati 17 decessi per angioite, 
1 per flebite , 213 per febbre infiammatoria reumatica ( ?! ). 

E nel Prospetto nosografico delle malattie cui vennero attribuiti 
i decessi nella città, borghi, territorio, e spedali di Torino nel de¬ 
cennio 1828-37 figurano 39 casi di angioite , 14 di flebile, 1035 di 
febbre infiammatoria reumatica. 

Queste notizie che si leggono nella statistica medica redatta con 
tanta diligenza dal nostro Bonino ( Informaz. slalist. raccolte dalla 
Regia Commissione superiore per li Stati di S. M. il Re di Sarde¬ 
gna ), mentre mostrano come ai tempi in cui mancava alla clinica 
la diagnosi fisica si potessero attribuire alle febbri infiammatorie 
reumatiche molti decessi che certamente dovevano avvenire per 
gravi localizzazioni viscerali sul centro della circolazione e sugli 
organi del respiro in particolare ; dimostrano ancora la frequenza 
con cui in altri tempi diagnoslicavasi tra noi la cosi delta angioite ; 
parrà abbastanza ragguardevole il numero dei decessi ad essa sola 
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pratici, mentre ora sono scancellate dai quadri nosografici: 
la teoria, il concetto dottrinale dedotto a priori o da fatti 
imperfettamente osservati ve le inscrivevano ; una più 
rigorosa osservazione clinica coi lumi deH’anatomia pato¬ 
logica ne radiava i nomi dalle liste nosografiche. È già 
troppo vasto il campo della nosologia reale, perchè non 
sia necessario di perdersi nel campo di malattie imma¬ 
ginarie ! Come tali oramai credo si abbiano a considerare 
e 1’ angioite diffusa e la flebite generale : le forme cliniche 

attribuito, quando si consideri che per lo più non era malattia 
mortale. Sopra 32 casi di angioite acuta notati dal prof. Sachero 
ne’ suoi rendiconti non si osservò neppure un decesso. 

La mancanza della diagnosi fisica dava luogo necessariamente a 
gravi errori pratici, ma, come sempre, la reazione contro le idee 
antiche andava a conseguenze opposte non meno lontane dal vero ; 
ormai, tolte le febbri da infezione, non si vuol più saperé di febbri 
essenziali. Ecco cosa scrive Daremberg nella sua classica storia 
delle scienze mediche ( t. 2, p. 707 ) : « Nous sommes aujourd’hui 
« si habitués aux. rigueurs du diagnostic, nous avons si bien mis 
« au second pian la fièvre, pour piacer au premier l’état locai, 
a, que nous comprenons mal et que nous sommes tentés de blàmer 
« le vague des descriptions de Sydenham, surtout enee qui touch e 
« les états fébriles, où les manifestations locales sont considérées 
« cornme des simples épiphénomènes ( fièvre péripneumonique, 
« par exemple ) x>. In queste parole del dotto storico sta compen¬ 
dialo tutto un concetto dottrinale, ed io che mi vanto d’essere caldo 
fautore del diagnostico fisico non posso a meno di considerarlo 
erroneo per esagerazione, essendoché la pratica dimostri, che nella 
peripneumonia appunto, sovente la febbre precede il locale pro¬ 
cesso, il quale in alcuni casi, quando hanno luogo semplicemente 
punti pneurnonici, come la pratica clinica e 1’ anatomia patologica 
dimostrano, può benissimo in mezzo al gran quadro sintomatico 
febbrile passare per un semplice epifenomeno. 
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cui si dettero questi nomi sono da attribuirsi a ben altri 
processi e fatti morbosi che non sia la flogosi risipolatosa, 
che dicevasi diffusa per grandi tratti nel sistema vasco¬ 
lare; questa malattia pareva inventata a bella posta per 
provare e sostenere la pretesa diatesi flogistica, e la pos¬ 
sibilità di un’ infiammazione o primitivamente o seconda¬ 
riamente generale ; d’ onde si traeva poi il necessario 
corollario della convenienza del salasso, anzi dei ripetuti 
salassi, nella cura delle infiammazioni acute e febbrili. Il 
principe degli antiflogistici in terapeutica ora è spodestato 
affatto... come in politica molti Principi ! 

Ho detto che la distinzione delle febbri infiammatorie 
dalle tifoidee pecca di ontologismo : dopo di avere dichia¬ 
rato che cosa io pensi intorno alle prime, uopo è eh’ io 
dia anche qualche spiegazione intorno alle seconde, alle 
quali non so perchè si voglia negare il titolo di infiamma¬ 
torie, mentre e la dotinenterite e la bronchite e la polmo¬ 
nite iposlatica e le meningiti occorrono nelle medesime 
con quella stessa frequenza che nelle sinoche si osservano 
le gastroenteriti, le bronchio-polmoniti. le cardili, le me- 
ningocerebriti e via dicendo. Ben presento 1’ obbiezione 
che nelle scuole si fa per la differenza che corre tra flo¬ 
gosi genuina, franca, e flogosi spuria, o speciale ; ma non 
per ciò si vorrà negare che flogosi ci sia nel decorso delle 
febbri tifoidee : per quantunque nosologicamenle parlando 
queste abbiano caratteri abbastanza distinti dalle febbri 
sinoche, ed in molti casi per la forma morbosa, o per 
1’ origine causale le une colle altre non si possano confon¬ 
dere ; egli è però innegabile che in pratica non raramente 
si incontrano varietà che difficilmente in modo assoluto e 
riciso si possono all’ una o all’altra riferire, mentre ap- 
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partengono ad entrambe ; come sì incontrano casi di si- 
noche, che nel loro decorso in febbri tifoidee si cambiano: 
così di queste ne abbiamo moltissime che vestono nel loro, 
principio una forma decisamente infiammatoria ; il per¬ 
chè clinicamente parlando vogliono sempre essere molto 
largamente interpretate anche per questo riguardo le di¬ 
stinzioni della nosologia scolastica : necessariamente essa 
si fonda tutta sull’ontologismo : mentre l’osservazione 
dell’ uomo malato ci porta a ben altre conclusioni diagno¬ 
stiche che non sieno le troppo semplici formole nosogra- 
fiche dedotte dallo studio della malattia. 

E ciò vale ancora per lo stesso tipo delle febbri : le 
quali, vuoi continue, remittenti, intermittenti, periodiche, 
si scambiano, si alternano, si succedono, si complicano 
per modo, da non permettere sempre un’ unica formola 
diagnostica, ed assoluta; obbligandoci anzi a variarla, anche 
più d’ una volta, nel decorso di una malattia febbrile. 
Farò cenno in questo stesso rendiconto di una febbre che 
cominciò coi caratteri più decisi di una sinoca reumatica, 
fu seguita da accessi periodici, poscia tenne il decorso di 
una continua remittente a forma tifoidea migliare, e ter¬ 
minò per farsi una vera lenta nervosa ; quest’ ultima de¬ 
nominazione taluno potrebbe forse credere sinonima di 
febbre tifoidea, ma secondo me non lo è ; che è raro ab¬ 
bastanza di vedere le febbri tifoidee durare per mesi e 
mesi, come in quel caso avvenne. 

Oltre alla durata, al tipo, all’ indole, per le distinzioni 
nosografiche delle febbri furono ancora prese in conside¬ 
razione e le speciali localizzazioni sintomatiche d’ onde il 
nome di febbre cefalalgica, di febbre catarrale, di febbre 
eruttiva ; e la natura delle cause, per cui si ammisero 
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febbri pletoriche, febbri reumatiche, febbri gastriche, feb¬ 
bri biliose, febbri traumatiche, febbri irritative, febbri 
da infezione. L’ osservazione clinica sancisce sino ad un 
certo punto tutte queste varietà di febbri ; non a tal segno 
però, che nei singoli casi individuali esse rappresentino 
sempre altrettanti tipi nosologici; la scuola li descrive 
appuntino, ma la natura per verità non li mostra se non 
in rarissimi casi e piuttosto eccezionali. La febbre cefalal¬ 
gica può essere reumatica, gastrica, pletorica, avvegnaché 
il dolore di capo ora è da congestione cerebrale dipen¬ 
dente, ora da semplice orgasmo, talvolta attinente a 
gastrica saburra e non raramente effetto di nevralgia. Le 
febbri eruttive ora prendono la forma di febbre catarrale 
( morbillo), ora di febbre gastro-reumatica ( vaiuolo ), ora 
di febbri irritative nervose ( migliari ). Del resto è sovente 
anche difficile dare un nome alla febbre per la complica¬ 
zione dei vari elementi patogenici che alla sua produzione 
concorrono e per la diversità delle cagioni che possono far 
predominare or questo or quell’ altro fenomeno morboso. 
Sonvi ad es. febbri gastriche dipendenti da saburra sto¬ 
macale (f. irritative); altre dipendenti da patemi d’animo, 
da cause fisiche che colpirono l’individuo durante 1’ atto 
della digestione, o mentre già il medesimo trovavasi in 
preda a catarro di stomaco ; e altre ancora subordinate a 
speciali cause agenti sul ventricolo, veleni, contagi, prin- 
cipii infeziosi : manifestamente le sono malattie diverse, 
quantunque in nosologia abbiano e fors’anche meritino 
per la forma lo stesso nome. Cause diverse possono deter¬ 
minare una identica o quasi identica fenomenia morbosa, 
e viceversa una stessa causa può essere occasione a forme 
febbrili diverse : basti ricordare qui le varianti delle febbri 
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di origine reumatica : e di vero le cause reumatizzanti 
possono produrre ora una vera reumatizzazione ( dolori 
muscolo-articolari ), ora un catarro di bocca, di fauci, di 
stomaco, di laringe, di bronchi, di intestina; a volte con¬ 
gestioni viscerali, non raramente eritemi e risipole ; per 
lo più febbri continue, ma non di rado anche piressie 
intermittenti e periodiche. Queste poi non vediamo pro¬ 
dursi e pel miasma palustre e per ispeciali altre infezioni 
(tifo,migliare) e per traumatismi (cateterismo p. e.) e per 
icoroemia e per fusione tubercolare' e per puerperalità e 
persino per neurosismo isterico? 

Tutte queste considerazioni conducono all’ ovvia con- 

X 

clusione, che abbastanza difficile riesce una trattazione 
coordinata e sotto ogni riguardo soddisfacente di qualche 
centinaio di casi di febbri. Comunque la si faccia, la è cosa 
sempre un po’ artificiale e lontana dal vero. Quando si 
volesse tenere conto di tutte le forme morbose, di tutti i 
gradi, di tutti i sintomi, di tutte le cause, di tutte le com¬ 
plicazioni, e successioni patologiche, riescirebbe per molti 
riguardi ineseguibile un rendiconto statistico di malattie 
febbrili. Non si possono altrimenti sommare che le cifre 
rappresentanti una stessa unità ; e i casi, clinicamente 
parlando, rappresentano unità individuali più o meno 
distinte; le quali sovente solo perchè possono avere mag¬ 
giore o minore affinità con questa o con quella famiglia 
di febbri, alle une, piuttostochè alle altre delle varietà 
conosciute, per sola necessità di ordine vengono riferite. 

Queste difficoltà di classificazione si incontrano per 

tutte le febbri, anche le più semplici, come sono le reuma¬ 
tiche. 
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III. 

FEBBRI REUMATICHE. 


Tanta è la frequenza di queste febbri che nell’attuale 
rendiconto dopo le periodiche figurano come le più fre¬ 
quenti piressie. In 153 malati la formola diagnostica do¬ 
vette comprendere la febbre reumatica, fosse essa malattia 
unica e principale, ossivvero accessoria e complicante. E 
ancora non sono compresi in quella cifra gli ammalati di 
un fatto morboso, che, sotto qualche punto di vista, vi si 
potrebbe riferire (come appunto ho fatto nel mio rendi¬ 
conto 1864-65; pagina 79) : intendo dire dello stato reu¬ 
matico . 

La è questa una formola ch’io adopero per esprimere 
un generale malessere con isvogliatezza, dolori vaghi mu¬ 
scolo-articolari, stanchezza, brividi di freddo, cefalea più 
o meno gravativa, a volte leggier catarro di bronchi (tosse 
secca, respiro soffiante), o di stomaco (anoressia, dispepsia, 
pirosi), o di intestino (borborigmi, flatulenze, tensione di 
ventre, mossa di corpo), con orine cariche di pigmento, 
sedimentose, dense anche sino a 1028, come vidi in un 
caso pratico : malessere che tien dietro all’azione or lenta 
or pronta di cause reumatizzanti, e può durare or più or 
meno, talvolta anche oltre una settimana senza una dichia¬ 
rata invasione febbrile acl sensum dei malati; senzachè nè 
il polso, nè il respiro acquistino frequenza febbrile consta¬ 
tabile all’esplorazione clinica; senzachè, parlo di casi sem¬ 
plici, la temperatura misurata nel cavo ascellare vada 
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oltre i 38 gradi (1 ) del termometro centigrado ; senzachè 
per ciò solo gli ammalati, massime se di grosso sentire, 
desistano dalle loro ordinarie occupazioni, in ispecie nei 
primi giorni ; e che, con una tisana sudorifera, coll’ aco¬ 
nito, con un emeto-catartico, col sudore, con qualche sca¬ 
rica alvina, col riposo, quando ben inteso non vi sieno 
complicazioni nè successioni morbose, e l’individuo sia 
d’altronde sano, va senz’altro a risoluzione in due o tre 
giorni o poco più. 

Egli è naturalissimo che fatti di questa natura più 
frequenti occorrono nella pratica civile che in quella degli 
spedali, dove malattie così semplici e così leggiere sono 
rare; tuttavia nel triennio lo stato reumatico ben 37 
volte si trovò notato nella formola diagnostica. Per vero 
9 volte soltanto semplice, negli altri casi associato ad 
eritemi, a vertigini, a ipocondriasi, a catarri varii, più 
dell’ ordinario spiegati (angine, stomatiti, diarree, otiti, 
bronchiti, riniti), a pletora con iperemie viscerali or capi¬ 
tali, or pettorali, or addominali, a nevralgie, a furoncoli, 
a ipersplenotrofìe lasciate da febbri sofferte. 

Per tante e cosi svariate complicanze morbose possibili 
dello stato reumatico si capisce come la permanenza 
nell’ospedale degli ammalati che il presentarono abbia 
dovuto durare più o meno, da due o tre, sino ad otto, 

(1) Nei casi in cui allo stato reumatico tengono dietro furoncoli, 

eritemi, flemmoni, si capisce come la temperatura possa andare 

sino a 39, siccome trovo notato nei miei diarii clinici : così per 

1 incontro in questo stato reumatico , massime se leggiero, o già nel 

periodo di declinazione, la temperatura può scendere al disotto di 

37, come risulta da alcuni fatti citati nel rendiconto sopracitato 
(anno 3°). 
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dieci e quindici giorni : l’esito della malattia fu in tutti i 
casi felice, menò uno, nel quale lo stato reumatico fu 
una mera accidentalità : trattavasi di giovane donna che 
da oltre un anno soffriva di lenta encefalopatia con po¬ 
lizia, polidipsia, diarrea : essa moriva per esaurimento 
dopo una permanenza nell ospedale di soli quattio giorni, 
di questo fatto occorrerà parlare in disteso trattando delle 

malattie del sistema nervoso. 

Lo stato reumatico osservai nelle stagioni le piu dispa¬ 
rate, anzi specialmente nelle stagioni estreme, sei casi no 
ebbi in luglio : cinque in gennaio : gli altri casi si riparti¬ 
rono pressoché egualmente negli altri mesi; ma è notevole 
che i due soli mesi di settembre e di giugno non ne por¬ 
sero esemplari: non voglio da poche cifre trarre corollarii 
assoluti, ma è bene notare che quelli sono i mesi in cui 
ordinariamente tra noi occorrono minori li sbilanci di 

temperatura. 

La predisposizione a questo fatto morboso non pare sia 
perfettamente uguale per i due sessi, trovandosi sole 13 
donne, per maschi: essa poi è manifestamente fatta 
dalle professioni faticose: infatti, dei 37, soli 7, quattro 
donne e tre maschi, erano dati ad una vita sedentaria. Tutte 
le età comprese tra il 15° e il 50° anno furono colpite dallo 

stato reumatico. 

Il quale costituisce l’orditura più semplice, se e lecito 
così esprimermi, delle febbri reumatiche: starei pei dirla 
anzi la vera loro manifestazione prodromica, se realmente 
il fatto febbrile ne fosse sempre la necessaria conseguenza, 

ma ciò non è. 

La febbre, a rigor di termine, e parlando in senso as¬ 
soluto, non potrebbe essere rappresentata da soli 38 gradi, 
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che costituiscono il maximum della temperatura fisiolo¬ 
gica; e che possiamo trovare in fatti dopo il parto, dopo le 
fatiche, dopo un pasto copioso, e ancora per lo stesso au¬ 
mento serotino della temperatura fisiologica giornaliera. 

Ma quando la temperatura indipendentemente dall’una 
o dall’altra di queste cagioni arriva a 38 od anche a 38 1 
(come in due casi di stato reumatico , per una sola esplo¬ 
razione però, trovo notato); massime poi se la si prolunga 
uno o due giorni; essa vuol essere per fermo tenuta come 
patologica, ed in tal caso può ben meritarsi il nome di 
febbrile, avvegnaché questa denominazione, come quella 
di malattia, non può essere presa sempre in senso asso¬ 
luto, ma spesso in senso puramente relativo, non essendovi 
limiti definiti, matematici, e costanti tra la termogenesi 
normale e la patologica, come non vi ha una linea di de¬ 
marcazione tracciata e sicura tra lo stato sano ed il mor¬ 
boso. Che lo stato reumatico sia uno stato di malattia, 
nessuno può dubitarne dietro quanto ho notato circa i sin¬ 
tomi che lo caratterizzano, e se non è una vera febbre 
costituita, esso stabilisce un anello di congiunzione tra lo 
stato sano e la febbre reumatica dichiarata: niente di strano 
adunque che la temperatura, che lo rappresenta, stia ap¬ 
punto in una linea di confine, che solo l’ontologismo pa¬ 
tologico esclusivo potrebbe negare, mentre la clinica ben 
lo dimostra. 

Ma v’ ha di più: mentre la fenomenia che costituisce 
io stato reumatico precede la febbre dello stesso nome, 
nel periodo così detto prodromico, così ne la può anche 
conseguitare, stabilendo una vera successione morbosa. 
In molti degli ammalati che figurano in questo rendiconto 
come febbricitanti, rigorosamente parlando, all’ esplora- 
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zione clinica non erano più tali, o appena nel più largo 
senso della parola avrebbero potuto essere considerati come 
febbricitanti. 

Quando risulta dall’ anamnesi prossima che un amma¬ 
lato da due o tre o più giorni è in preda a generale males¬ 
sere, doglie vaghe con dissesti delle principali funzioni e 
stato febbrile al senso suo, cioè invasione con brividi di 
freddo seguiti da generale calore, sudore, e ciò a una o più 
riprese, nella diagnosi presuntiva lo si considera come 
febbricitante: l’esame attuale e il corso del morbo dimostra 
poi se e fino a qual punto esso lo sia realmente. Or bene 
all’esplorazione termometrica che si fa nella prima visita 
e anche nei giorni successivi, arriva sovente che mentre si 
trovano disturbi varii di funzione e del sistema nervoso c 
degli apparati digerente, respiratorio, circolatorio, uropoe¬ 
tico ecc., la temperatura ascellare tocca appena i 38 gradi 
del centigrado o va oltre di sole poche frazioni di grado e 
a volte anche sta al disotto persino di un grado intiero, 
segnando soli 37 gradi. In questi casi precedettero o una 
effimera od una leggiera sinoca : ciò che si osserva è il loro 
periodo di risoluzione, nel quale non di rado si manifesta 
la idroa febrilis , e persistono appunto molti dei sintomi 
superiormente descrit ti come proprii dello stato reumatico. 

Che codesti ammalati debbano propriamente figurare 
nel quadro dei febbricitanti lo si deduce adunque dalla 
anamnesi prossima {febris ad sensum ), la quale ha per 
vero un valore unicamente induttivo ; e non dall’ esame 
dello stalo attuale (febris ad tactum), che avrebbe valore 
reale e positivo ; tuttavia se si considera che in clinica alla 
prima visita si trova sovente una temperatura febbrile 
anche di 39 gradi ed oltre, mentre nel giorno immediata- 
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mente successivo la medesima già si abbassa al disotto di 

38 : se teniamo conto che in alcuni altri casi l’andamento 

saltuario della febbre ci permette appunto di constatare 

quella temperatura a 39 ed oltre nelle successive esacer- 

bazioni; pare che per analogia si possano considerare come 

casi di febbre reumatica anche quelli in cui la malattia 

durando da qualche giorno già percorre il suo periodo di 

risoluzione, il quale poi per moltissime cagioni può ancora 

durare più o meno, per la persistenza di varii reliquati 

patologici, di dissesti funzionali diversi dell' innervazione, 

della circolazione, della respirazione, della digestione, e 
che so io. 

In tutte le febbri, sieno reumatiche o d’altra natura, 
queste lesioni di funzione si osservano, ma con gradi di¬ 
versi, e a volte con marcato predominio di questo o di 
quel fenomeno morboso. Di qui i nomi diversi attribuiti 
alle febbri che in altri tempi, quasi fossero altrettanti tipi 
nosologici, venivano poi descritte col nome di febbre cefa¬ 
lalgica, febbre catarrale, febbre gastrica e via dicendo. 
Non io per fermo vorrò negare tutte queste diverse forme 
che possono vestire le febbri reumatiche : esse per osser¬ 
vazione secolare furono introdotte nella scienza, e d’al¬ 
tronde dall’ esperienza clinica giornaliera le sono dimo¬ 
strate: quello che mi preme dichiarare gli è, che le sono 
forme affatto contingenti, accidentali, attinenti a condizioni 
individuali o temporanee o permanenti ; le quali non mo¬ 
dificano essenzialmente la natura della febbre reumatica, 
che per vero, m’affretto anche a dirlo, come la natura di 
molle altre malattie, racchiude ancora molte incognite. 

Sino a tanto che non conosciamo il vero modo di agire 
delle cause dette reumatizzanti, o per meglio dire, di esse 


— 84 — 

non possiamo apprezzare se non gli effetti più materiali, 
più ovvii, più diretti, come a dire l’ischemia cutanea e la 
iperemia delle mucose; la alterazione nella funzione della 
perspirazione sensibile ed insensibile, ed i profluvii siero¬ 
mucosi; i dolori muscolari, articolari, nervosi, il movimento 
febbrile, l’ipostasi orinosa, la termogenesi accresciuta ecc., 
senza sapere quali sieno i fattori patologici intermedii ; 
senza conoscere la discrasia sanguigna, ad es., che può 
essere prodotta dai molti materiali idro-carbonosi e anche 
azotati (urea) rimasti in circolo nel periodo più o meno 
lungo che corre tra l’azione della causa e gli effetti pato¬ 
logici notati: finché versiamo in questa ignoranza, il dis¬ 
sertare intorno alla causa prossima dellafebbre reumatica, 
senza della quale la sua patogenesi rimarrà sempre una 
credo cosa oziosa, o al più degna della patologia specu¬ 
lativa, dalla quale la clinica deve tenersi il più che può 
separata e lontana, se pur non vuole correre V incerta via 
delle teorie e delle astrazioni. 

I sintomi essenziali e caratteristici della febbre reuma¬ 
tica sono quelli stessi che sommariamente ho accennati 
parlando dello stato reumatico, con solo aumento di in¬ 
tensità e di durata, di uno o più dei medesimi, e special¬ 
mente della temperatura. 

Questa, stando alle mie osservazioni, tocca ordinaria¬ 
mente il 39°, ma a volte può arrivare sino a 40 e anche 
a 40 e 4[5, come in una esacerbazione vespertina ebbi ad 
osservare nel settembre 1867 in un facchino d’anni 32 
che contemporaneamente presentava 96 pulsazioni e 26 
respirazioni. Quell’esacerbazione avveniva al 2° giorno 
dell’entrata in clinica: al 3° giorno la temperatura scen¬ 
deva a 36 3j5 con 54 pulsazioni e 18 respirazioni : al 6° 



giorno era convalescente: all’8° usciva dall’ospedale. Fatti 
simili ne trovo parecchi ne’ miei diarii clinici: mi piace 
citare specialmente quello di una giovane servente d’anni 
15 entrata nell’ospedale il 6 maggio 1868: alla prima 
visita verso le 3 pomeridiane presentava una temperatura 
di 40 3[5 con 110 pulsazioni e 33 respirazioni : la ma¬ 
lattia durava da 10 giorni : il giorno 7, dopo 1’ ammini¬ 
strazione di un po’ d’aconito, la temperatura era a 37, i 
polsi a 88, il respiro a 22: la convalescenza fu rapidissima: 
in 8 giorni essa lasciava pure l’ospedale, e la temperatura 
ascellare stava sempre al di sotto di 37. 


In questi due casi 1 altezza massima della temperatura 
era di brevissima durata: la cosa però non corre sempre 
cosi, che non raramente essa perdura, presentando alter¬ 
native simulanti quasi accessi a periodo, che, per dirla di 
passaggio, come vidi in non pochi casi, sono non rara 
successione delle febbri reumatiche. Un esempio di febbre 
reumatica con temperatura molto elevata e assai prolun¬ 
gata mel pi esentò una lavandaia d’anni 35 ricoverala in 
clinica nel marzo 1868. 


Essa per ragione di professione aveva già altre volte 
sofferto di febbre reumatica a 14 e a 25 anni, curata tutte 
e 2 le volte con 8 salassi (!); taccio di altre malattie che 
non fanno al caso: il 1° di marzo, dopo di avere molto 
lavorato nel proprio mestiere, con una esterna temperatura 
media di -h 8 c., venne presa da malessere, brividi di freddo, 
cefalea, calore urente, stanchezza generale, lombagine, per 
cui doveva desistere dal lavoro ; vista inutile la cura ne¬ 
gativa del regime e del riposo, entrava all’ ospedale nel 
pomeriggio del giorno 4 al N° 363. 

Tranne qualche leggier rantolo bronchiale, la cefalea, 
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l’oppressione di petto, la nausea, l’anoressia, la dispepsia, 
i dolori contusivi ai lombi, con doglie articolari generali, 
essa non presentava altri sintomi di localizzazioni patolo¬ 
giche notevoli ; e nel primo esame, siccome trovo notato 
nel diario redatto dal D. re Ludovico Vergnano, il tripode 
fenomenico febbrile era così rappresentato : t. 37 4j5, 
p. 96, r. 30. 

Malgrado un infuso di tillio con 20 centigrammi di 
tintura d’aconito la febbre cresceva, e nel mattino del giorno 
5 la temp. era 38 4[5, con p. 108, r. 36, nel pomeriggio 
dello stesso giorno t. 40 2[5, p. 108, r. 54. 

Questo fu il maximum toccato da quella fenomenia feb¬ 
brile: in quello stesso giorno, a sera avanzata, dopo vomiti 
e molte evacuazioni prodotte da 10 centigrammi di tartaro 
stibiato sciolti in 500 grammi d’acqua imperiale, presa 
ripartitamente, l’ammalata alla controvisita del medico 
assistente già presentava t. 38 1 {5, p. 92, r. 40. E questo 
miglioramento progredì nella notte a segno, che nel mat¬ 
tino del 6 marzo si avevano : t. 36 1 [5, p. 92, r. 32. 

Malgrado la continuazione del tartaro stibiato, alla dose 
però di soli 5 centigrammi, nella sera del 6 si ebbe esa- 
cerbazione febbrile: t. 38 4[5, p. 96, r. 34. E nel mattino 
del 7 si notavano ancora t. 38, p. 90, r. 36, tuttoché si 
fosse ottenuto un profuso sudore. Sino al giorno 10 la 
temperatura oscillò pressoché sempre Ira 38 e 1 o 2j5 nel 
mattino, e 39 e qualche frazione nella sera. 11 giorno 1 1 : 
al mattino si trovarono t. 37, p. 84, r. 20, alla sera si 
notarono t. 37 3j5, p. 90, r. 32; il giorno 12 fu l’ultimo 
che segnasse febbre, alla sera trovossi t. 37 3[5, p. 84, 
r. 20. 

D’allora in poi, senza l’intervento di speciali rimedii e 
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tanto meno di specifici, la malata fu apiretica : la tempe- • 
ratura vespertina fu sempre di 37, la mattutina sovente 
anche a 36: essa stette ben 35giorni nell’ospedale, ma 
per liberarsi della lombagine che resistette a ripetuti pur¬ 
ganti, alle coppe scarificate, ad un vescicatorio e che, oltre 
alle cause relative alla professione (posizione nella quale 
lavora la lavandaia), riconosceva per concausa il ritardo 
e la scarsità delle mestruazioni. 

Nelle osservazioni per me raccolte in questo triennio 
non osservai che la maggior elevatezza e la maggior du¬ 
rata della temperatura febbrile stessero in rapporto con 
localizzazioni speciali di indole flogistica, come un caso 
affatto eccezionale osservato nell’anno clinico 1864-65 
potè lasciarmi credere (V. il Rendiconto di quell’anno, pa¬ 
gina 81); vidi sovente il contrario: insieme colle angine, 
colle stomatiti, colle bronchiti, colle diarree reumatiche 
trovai sovente la temperatura febbrile e meno elevata, e 
meno protratta: in un caso di febbre reumatica con punto 
pleuritico, il maximum fu di 39 3(5 per una sola visita : 
la stessa tempera tura e di egualmente breve durata trovai 
in altra febbre complicala con enterite : per contro il mas¬ 
simo grado, e le più lunghe alternative trovai in una feb¬ 
bre reumatica semplice, come indica il seguente fatto, ed 
in altre ricorrenti a periodi più o meno regolari a mo’delle 
febbri intermittenti, cosa, che del resto ho già notata nel 
precedente mio rendiconto. 

Una cameriera d’anni 14, non ancora mestruata, era 
febbricitante da 5 giorni, quando il 20 luglio entrava in 
clinica al N.° 360: la temperatura media esterna era di 
23,6; oltre ai comuni sintomi di una sinoca cefalalgica, 
come capiplenio, vertigini, gravame di capo, susurro agli 
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orecchi* nausee, vomiti, inappetenza assoluta, tensione di 
ventre, alvo chiuso, oppressione di respiro e qualche ran¬ 
tolo sibilante, al primo esame presentò una temperatura 
di 40 e 1|5, p. 118, r. 26. 

Lasciando in disparte li altri segni e sintomi, che, inal¬ 
terati da prima, andarono successivamente dileguandosi, 
ecco quanto segnava successivamente il diario clinico in 
ordine a temperatura, polso e respiro. 

21 luglio mattina t. 38 1|5, p. 100, r. 20. (1) 

sera t. 39 1 {5, p. 108, r. 24. 

22 mattina t. 38 1j5, p. 102, r. 22. 

sera t. 39 4j5, p. 108, r. 26. 

23 mattina t. 37 4(5, p. 88, r. 24. 

sera t. 38 3j5, p. 100, r. 24. 

24 mattina t. 37 1j5, p. 88, r. 24. 

sera t. 39 2{5, p. 96, r. 24. 

25 mattina t. 36 2(5, p. 96, r. 20. 

séra t. 37 3j5, p. 64, r. 20. 

Da questo giorno datava la convalescenza, tornava l’ap¬ 
petito, l’alvo si rendeva regolare, cessava la cefalea, e ciò 
senza che l’arte altrimenti intervenisse che con bevande 
temperanti e cianogenate, colla dieta rigorosa, col ghiaccio 
applicato sul capo e per bocca amministrato. 

Tra gli esempi di febbri reumatiche con successive ri¬ 
correnze a periodo, amo ricordare i seguenti, per mostrare 
appunto l’alto livello cui può giungere in questa malattia 
la temperatura. 

(1) Non sarà inutile avvertire che le ordinarie esplorazioni si 
fanno regolarmente nella visita del mattino dalle 7 alle 8 e nella 
visita della sera dalle 3 alle 4. 
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Una merciaia robusta e polipionica entrava hi clinica il 
12 novembre 1868: da 6 giorni era in preda a febbre 
rappresentata da brividi di freddo alternati con calore, 
cefalea gravativa, crampi, nausee, vomiti, oppressione di 
respiro, tosse: oltre le cause relative al mestiere ed alla sta¬ 
gione, avevano contribuito a questa malattia gravi dispia¬ 
ceri, e abuso di liquori alcoolici, bevuti per cacciar disgusti. 
Alla prima visita si trovarono p. 102, r. 18, t. 38 1j5. I 
sintomi concomitanti, rivelando forti congestioni viscerali, 
portarono alla formola diagnostica di febbre reumatico¬ 
pletorica con catarro gastrico. 

Il 13 mattino la temperatura saliva a 40 3^5, con 120 
pulsazioni, e 30 respirazioni : dopo molte evacuazioni pro¬ 
dotte da tartaro stibiato epicraticamente preso, nella sera 
fuvvi breve remissione dei sintomi, ma in tutto il giorno 14 
tanto al mattino che alla sera la temperatura fu ancora 
di 39 4|5, con molta frequenza di polso e di respiro: il 
tipo febbrile era stato fino allora continuo. 

Cambiò la scena il 15 e il 16, giorni in cui si ebbero 
due decisi accessi febbrili con invasione a freddo dalle 10 
alle 11 del mattino. Mentre alle visite del mattino si ave¬ 
vano p. 96, r. 20, t. 36 3[5, nelle visite pomeridiane si 
ebbero p. 120, r. 24, t. 40 2[5. Non avvenne sudore forse 
per idiosincrasia speciale dell’ ammalata che ci disse non 
sudar mai : con un gramma e mezzo di persolfato di chi¬ 
nino taceva la febbre e la temperatura oscillò fra 36 4[5, 
e 37 2[5. 

Un giovane muratore entrava in clinica il 14 settembre 
1867 : da 15 giorni era in preda a malessere febbrile, con 
forte cefalea, invano curati con ripetuti purganti. Alla prima 
visita presentava t. 40, p. 98, r. 30. Il giorno 15 per una 
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cura semplicemente fatta col ghiaccio sul capo e acqua 
imperiale, la temperatura oscillava fra 37 nel mattino e 

37 3[5 nella sera: contribuivano a questo abbassamento 
molte evacuazioni alvine prodotte ancora dai purganti 
prima presi. 11 giorno 16 malgrado la persistenza del pro¬ 
fluvio la temperatura elevavasi di nuovo od oscillava fra 

38 m., e 38 s. 

I giorni 17-18-19-20 passarono con perfetta apiressia : 
le oscillazioni della temperatura furono fra 36 3[5, 

e 37 1 x5. 

II 21 mattino pareva avviarsi a perfetta convalescenza : 
bastò un patema d’ animo, il dispiacere di aver visto por¬ 
tare suo padre all’ospedale, per dargli un accesso febbrile 
(t. 40 2{5, p. 100 r. 24), con invasione a freddo e 

brividi che durarono un’ ora e mezzo. 

* Il 22 fu giorno intercalare : oscillazioni di tempera¬ 
tura fra 36 3{5 m. e 37 s. Al 23 mattino t. 37, p. 60, 

r. 18 : alla sera, dopo nuova invasione febbrile a freddo, 
t.40 l{5, p. 120, r. 24: abbondante sudore dopo l’accesso. 

Dieci centigrammi di arseniato di potassa diminuirono 
a segno l’accesso del 25, che nella visita della sera si 
trovò una temperatura di soli 38 2|5. E un’ altra dose 
di specifico ridusse la temperatura delle ore vespertine 
del giorno 27 a 36 4j5 con 78 pulsazioni e 16 respira¬ 
zioni. * 

Un terzo caso consimile il trovo in un calzolaio entrato 
in clinica 1’ 11 settembre 1868. Da dieci giorni era male 
in salute per cefalea, inappetenza, brividi di freddo, alter¬ 
nati con senso di calore, stanchezza, senso di rottura di 
membra. Non aveva ancora fatta cura di sorta. Alla 
prima visita si trovarono t. 38, p. 94, r. 24, senza alcuna 
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località speciale, tranne una blenorragia antica. Con una 
cura quasi esclusivamente negativa, la mercè di un ab¬ 
bondante sudore, la temperatura per due giorni oscillò 
Ira 37 1 {5 e 37 3(5, e solo nella sera del 14 essa sali 
nuovamente a 38 con p. 90 e r. 18. 

Variò la scena nel giorno 15: al mattino, previi brividi 
di freddo occorsi alle ore 5, si notarono t. 39 3(5, p. 90, 
r. 24: alla sera t. 38 1(5, p. 72, r. 20. 

16, mattino t. 40 1(5, p. 88, r. 24 : sera t. 36 3(5, 
p. 72, r. 18, sudore profuso. 

17, mattino t. 40 1(5, p. 96, r. 26 : sera t. 38 3(5, 
p. 84, r. 18. 

Malgrado due dosi di 10 centigrammi d’ arseniato di 
potassa ritornava 1’ accesso febbrile il giorno 18, ma con 
invasione febbrile ad ora diversa. Al mattino t. 37, p. 64, 
r. 18 : alla sera t. 40 2(5, p. 90, r. 24. E anche nella 
sera del 19 la temperatura salse ancora a 38 3(5 : una 
terza dose del sale febbrifugo venne perciò amministrata : 
a intervalli di alcuni giorni la temperatura andò ancora 
a 38, a 37 3(5, ma senz’ altro seguito : un buon regime 
e un piccolo amminicolo terapeutico, magnesia calcinata 
ripetutamente data per vincere un residuo catarro di sto¬ 
maco, bastarono per avviare la convalescenza. 

Riferendo questi fatti morbosi alle febbri reumatiche 
prevedo un’obbiezione che d’ altronde la è ovvia. Saranno 
state le sole cause reumatizzanti quelle che operarono 
alla produzione della febbre ? Le cause morali, i disordini 
dietetici non avranno essi contribuito alla medesima ? E 
la ricorrenza a periodo, anziché alla causa reumatizzante, 
non sarà stala inerente ad influenza speciale o specifica ? 

In ordine al primo quesito egli è naturale che la risposta 
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sia negativa ; chè dal più al meno altre cause concor¬ 
rono sempre alla produzione delle febbri reumatiche ; 
1’ opportunità, la predisposizione preesistono all’azione 
delle cause reumatizzanti che sovente non sono che l’oc¬ 
casione, per cui la malattia si determina. Queste conside¬ 
razioni implicano una risposta affermativa al secondo 
quesito ; e anche al terzo. 

In nessun di quei tre casi la storia anamnestica remota 
notò la preesistenza di febbri periodiche e 1’ anamnesi 
prossima portava ad ammettere uno stato morboso con¬ 
tinuo, non intermittente : lo stesso diario clinico notava 
fenomeni morbosi da principio continui : con tutto ciò 
siccome due di quei malati eran da lungo tempo in Torino 
e 1’ altra apparteneva all’agro torinese, dove nelli autunni 
1867 e 68 si osservarono di molte febbri a periodo, così 
gli è uopo conchiudere, che per avventura la costituzione 
medica dominante, non dirò vera epidemia, abbia avuto 
la sua parte nel tipo successivamente preso da quelle 
febbri ; per essere di natura composta la loro eziologia, 
esse non si devono escludere dal quadro delle febbri reu¬ 
matiche, cui per buona parte hanno diritto di appartenere. 
L’infezione miasmatica avrà essa contribuito a svolgere 
quelli alti gradi di temperatura osservati negli accessi 
febbrili ? 

È possibile ; ma non mi attenterei per ciò solo di asse¬ 
rirlo, avvegnaché indipendentemente da infezione di sorta, 
in casi di sinoche reumatiche superiormente per me rife¬ 
riti, la temperatura ascellare sia arrivata persino a 40 4|5, 
grado cui non arrivò in alcuno dei tre malati ultimamente 
citati. 

Discorrendo delle febbri reumatiche ho voluto dare la 
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preminenza al sintomo più essenziale delle medesime, 
all aumento della temperatura; ed a vece di fare citazioni 
semplici ho stimato meglio fissar V attenzione del mio let¬ 
tore colla descrizione dei fatti che mi parvero più impor¬ 
tanti allo scopo mio : per essi si scorge quale sia l’eleva¬ 
tezza cui può arrivare il calore nelle lebbri in quistione , 
e quali alternative il medesimo possa presentare ; ma 
anche altri sintomi sono messi in evidenza che pure im¬ 
porta calcolare. Intendo dire della frequenza del polso e 
del respiro. Prima di tutto si scorge come non vi sia 
sempre una perfetta e regolare e costante corrispondenza 
ira il tripode fenomenico su cui si fonda il diagnostico 
obbiettivo della febbre. In genere ben si può dire che ele¬ 
vandosi la temperatura si aumenta la frequenza del ritmo 
cardiaco e del ritmo respiratorio, ma ciò non succede con 
quella uniformità che si potrebbe credere ; nè ciò deve 
stupire, che troppe sono le cagioni per le quali il respiro 
ed il polso possono trovarsi più del normale frequenti, 
anche indipendentemente dalla temperatura, per sola ac¬ 
cidentalità o personalità individuale. La frequenza feb¬ 
brile del polso negli adulti, dei quali si parla specialmente 
in questo scritto, può variare fra le 90 e le 120 pulsa¬ 
zioni ; ben inteso nel periodo di stato : e la frequenza del 
respiro fra le 20 e le 30 rivoluzioni respiratorie per 
minuto ; senzachè sia però possibile fissare limiti precisi, 
avvegnaché, oltre l’età infantile, e ’l nervosismo e le idio¬ 
patie cardio-respiratorie possano benissimo essere cagioni 
di ritmi accelerati, anche indipendentemente dalla febbre. 

Non ho parlato di un altro sintomo che pure nella 
scuola è sempre cercato, e da tutti i pratici attentamente 
osservato : in tutti i miei febbricitanti le orine furono 
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osservate e sovente anche ripetutamente analizzate : in 
nessun caso si potè però per esse venire a qualche con¬ 
clusione diagnostica cui già non si fosse arrivato per lo 
studio dei sintomi sopraccennati. A volte anzi il risultato 
di quest’ esame rimase equivoco. La quantità delle orine 
si trovò or più o meno abbondante del naturale, ma so¬ 
vente piuttosto in rapporto colle bevande prese dai malati 
di febbre, che sono più o meno assetati, o coi profusi su¬ 
dori avvenuti, che non colla febbre in se stessa consi¬ 
derata. La densità delle orine si trovò pure varia per le 
medesime influenze ; il perchè se a volte 1’ urometro segnò 
1030, ed altre volte anche solo 1014, da questo carattere 
isolatamente preso non si poteva trarre alcun indizio nò 
diagnostico, nè pronostico veramente sicuro; tuttoché in 
genere si possa dire che la densità massima coincide piut¬ 
tosto colla diminuzione che non col periodo di stato della 
febbre. Le orine brucianti non sono sempre tali per una 
modificazione chimica delle medesime, ma piuttosto per le 
condizioni della sensibilità generale e delle vie orinarie in 
ispecie: tuttavia gli è pur vero che quanto è più marcala la 
loro reazione acida, che nelle febbri appunto si fa più del 
naturale intensa, tanto più facilmente quel fenomeno si 
rende sensibile. 11 coloramento delle orine febbrili è rosso 
più o meno carico per abbondanza di urofeina e per la 
presenza a volte dell’uroeritrina, ma questo colorito può 
. mancare in alcuni periodi della febbre reumatica, della 
quale d’ altronde non è sintomo caratteristico. 1 depositi 
orinosi nelle febbri in quistione possono essere costituiti 
o da semplice nubecola, o da eneorema, o da ipostasi ; 
questa è fatta da copia di urati, che, sciolti nell’ orina 
calda, si depositano appena freddata, e si ridisciolgono 
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con tutta facilità quando nella provetta si riscalda di 
nuovo. Muco, piccola quantità di albumina, un po’ di san¬ 
gue si possono trovare ancora, ma abbastanza di rado, 
ed in proporzioni tali che propriamente non meritano 
importanza come espressione sintomatica propria della 
forma nosologica che descrivo; le proporzioni dei cloruri, 
dei fosfati, dei solfati possono essere varie senza avere 
speciale significato. 

1 fenomeni più caratteristici che vogliono essere connati 
sono i brividi di freddo con cui la febbre incomincia dopo 
l’azione d’una causa reumatizzante, e le alternative di 
essi col senso di calore accresciuto ; più i dolori vaghi, 
detti reumatalgie, sieno essi nervosi, muscolari o artico¬ 
lari : infine i catarri delle vie respiratorie in prima linea 
( febbre catarrale degli antichi nosologi ), quindi delle vie 
digerenti, e anche a volte, massime nei vecchi, delle vie 
orinarie, d’onde disuria, iscuria, cistite catarrale. Questi 
fenomeni, quando sieno leggieri, fugaci, temporanei, non 
sono che sintomi dello stato morboso generale prodotto 
dalla causa reumatica, o tutt’ al più espressione speciale 
della località minoris resistentice , o di quella, sopra la 
quale la causa medesima venne ad agire : ma a volte i 
medesimi prendono maggiore imponenza, sono più pro¬ 
fondi e quindi perdurano più a lungo che non la febbre 
iniziale. Sostenendosi lo stato febbrile diventa sintomo ; 
è questa l’orditura delle organopatie, delle q iati non è 
qui il momento di fare parola, se non in quantochè spie¬ 
gano la denominazione speciale delle febbri catarrali, le 
quali sono ben altrimenti comprese dai moderni pato¬ 
logi che le località molto studiano, che non dagli antichi 
nosologi, i quali non curando o mal conoscendo la diagnosi 
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fisica davano assai troppa importanza all’ entità morbosa 
generale. Diversi sono i punti di vista da cui si può par¬ 
tire per istudiare uno stesso fatto morboso ; essi ci spie¬ 
gano le discussioni lunghe e vane tra essenzialisti e orga- 
nicisti, che ebbero tutti il torto di essere troppo esclusivi 
e parziali nell’ osservare un fatto che è diverso sovente 
nei suoi diversi periodi : il medico non deve mai essere 
tanto sottile patologo da dimenticare di essere clinico : 
egli è al letto del malato che si apprezza quanto valga il 

dottrinarismo. 

Poco amante del teorizzare, stommi ai fatti ; cercando 
di accumularne molti e quanto più posso bene osservati, 
miro sì alle leggi che li governano, ma senza andare 
nell’ astratto ed oltre le risultanze dell’ osservazione : 
lasciando quindi alla patologia generale di studiare l’in¬ 
fluenza che possono avere nella produzione delle febbri 
reumatiche e la temperatura e 1’ umidità dell’ aria e la 
pressione e ’l movimento dell atmosfera, amo qui fai 
cenno soltanto di quelle influenze che si considerano come 
predisponenti ; chè le occasionali, praticamente parlando, 
si possono comprendere con una semplice formola, raf¬ 
freddamento o infreddatura prodotta da sbilanci igio- 
termometrici e barometrici, dal vento, dalla pioggia, dalla 
neve, dalle tempeste che vengono ad agire sopra corpi 
più o meno suscettibili, alterando le funzioni di questa o 
di quella provincia del sistema integumentario interno od 

- esterno. 

Gli uomini come le donne vanno soggetti alle febbri 
reumatiche ; sopra 1o3 malati cui si riferisce questo ren¬ 
diconto troviamo 73 donne e 90 maschi; la cifra in più 
per questi ultimi si riferisce al maggior numero assoluto 
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di uomini ricoverati in clinica ; prendendo la proporzione 
p. 0[o si ha all’incirca il 7 per l’uno e per l’altro sesso, 
una piccolissima frazione in più per le donne ( 7, 01 ) ed 
in meno per li uomini ( 6, 97 ). Paragonando queste cifre 
con quelle riferite parlando dello stato reumatico, per 
rapporto al quale troviamo decisamente prevalente il sesso 
maschile, ne verrebbe per corollario, che sotto l’influenza 
delle stesse cause reumatiche è più facile la determina¬ 
zione della febbre nelle donne, che si distinguono per 
eccitabili ha nervosa j mentre nei maschi la loro maggior 
resistenza arresterebbe più facilmente il fatto morboso al 
suo primo periodo. È un corollario cui accenno perchè 
consono colla ragione ; confesso che come fatto vuol essere 
dimostrato da osservazioni precise, che occorrendo mi 
propongo di fare. 

L’ influenza delle professioni faticose, tra le quali 
vanno comprese quelle che espongono di molto alle vi¬ 
cende atmosferiche ( merciaiuoli, erbivendolo, muratori, 
contadini ), quelle che espongono all’ umidità ( ortolani, 
tintori, conciatori, lavandaie), oppure al calore raggiante 
( pristinai, cuochi ), predispone manifestamente alle feb¬ 
bri reumatiche : tant’ è che nel triennio, sopra \ 53 si 
hanno soli 35 esercenti professioni sedentarie ( sarti, cal¬ 
zolai, cucitrici ), e ancora sono in essi compresi tre ragazzi 
che propriamente non hanno professione e furono notati 
come scuolari. 11 numero maggiore delle professioni fati¬ 
cose, parlando di predisposizione alle febbri reumatiche, 
vuol essere inteso non solo in senso relativo al maggior 
numero di questi professionisti ricoverati in clinica (p. 43), 
ma ancora in senso assoluto: i ricoverati di professione 
sedentaria stanno ai ricoverati di professione faticosa come 

Timermans — 7 
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\ : 3, mentre i febbricitanti per causa reumatica dati ad 
una vita sedentaria stanno a quelli di vita faticosa come 

1:4. 

Tutte le età pagano il loro contingente alla specie di 
malattia di cui si discorre : il massimo numero dei malati 
compresi nel sopra cennato totale appartiene però all’età 
media o consistente così detta ; ciò in rapporto col nu¬ 
mero assolutamente maggiore dei ricoverati (V. lo Spec¬ 
chio riferito a pag. 35 ) ; tant’ è vero che quantunque 
le età estreme sieno in grande minoranza, tuttavia per 
una parte troviamo affetti da febbre reumatica ragazzi di 
6, di 8, di 9, di 11, di 12 anni, e per 1’ altra vecchi di 
SO, 54, 60, 62, 74, 78. Non ho osservato speciale in¬ 
fluenza dell’ età sulla durata delle febbri: la maggiore o 
minor permanenza nell’ospedale, più che all’età, vidi in 
rapporto colle complicazioni e colle successioni morbose. 

Di febbri reumatiche se ne osservarono in tutti i mesi 
dell’anno, però non con eguale proporzione: il minimum 
occorse in aprile e ottobre: il maximum in luglio, agosto 
e maggio: si pareggiano dicembre col giugno, gennaio col 
settembre, marzo col novembre, cui sta dappresso il feb¬ 
braio. Dividendo 1’ anno per quadrimestri, 1’ estivo ( mag¬ 
gio, giugno, luglio, agosto ) comprende un terzo di più 
di febbricitanti per causa reumatica (65), mentre si pa¬ 
reggiano li altri due quadrimestri (44). Questa risultanza 
statistica dimostra come l’influenza delle cause reumatiz¬ 
zanti nella produzione delle forme febbrili sia maggiore 
nella stagione estiva, e ciò per la maggiore attività fun¬ 
zionale della pelle che più facilmente resta impressionata 
dagli sbilanci igrotermometrici dell’ atmosfera. 

Non ho potuto riconoscere alcuna influenza delle di- 
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verse stagioni sulla durata delle febbri reumatiche, che 
naturalmente si prolungano più o meno a seconda della 
entità causale, del grado di malattia, e specialmente della 
cura più o meno opportunamente fatta, per tempo e per 
modo. Con una buona igiene, colla sottrazione di tutti 
gli stimoli, col riposo, coll’ astinenza da’ cibi, con qualche 
bevanda diaforetica, con buone coperture le febbri reuma¬ 
tiche possono andare a guarigione anche senza l’inter¬ 
vento di prescrizioni farmaceutiche: la è questa una verità 
mai abbastanza predicata. Qualche centigramma di tar¬ 
taro stibiato, alcune goccie di tintura alcoolica o di estratto 
di aconito napello bastano scnz’ altro a promuovere il 
sudore che è l’ordinaria e la più facile crisi di questi fatti 
morbosi ; e dopo uno, due ( effimera ), o pochi giorni, col 
concorso di qualche bevanda temperante, di qualche pre¬ 
parazione cianogenata, di qualche rimedio ipersecrelivo 
la temperatura ordinariamente si riduce a normalità e la 
febbre propriamente detta cessa : solo persistono più o 
meno alcuni sintomi della stessa, la cefalea, il catarro ga¬ 
strico, il catarro bronchiale, per cui possono sorgere indi¬ 
cazioni diverse, delle quali, per non fare inutili ripetizioni, 
mi astengo dal parlare, come quelle che devono essere 
esposte in altre parti di questo lavoro. I dissesti funzio¬ 
nali che consideriamo come reliquati febbrili, oltre le mille 
ed una complicazioni possibili, ci spiegano poi ancora il 
perchè non si possa e non si debba calcolare dai giorni 
di permanenza dei malati nell’ ospedale la durata della 
loro febbre : mentre questa cessa a capo di pochi giorni, 
quella può continuare per settimane, anche per mesi, 
nè per ciò il pratico ha da stupirsene nulla, chè saper 
deve quanto possono durare e catarri, e iperemie, e neu- 
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ralgie : frequenti accompagnature delle febbri, esse oltre 
il periodo di stalo febbrile ben sovente si prolungano, e 
quindi prendono un’ esistenza autonoma, costituiscono, 
direi, un’ altra malattia. 

In tutti i \ 53 casi di febbri reumatiche, fossero semplici 
o complicate, l’esito finale fu fortunato : nessun decesso 
si ebbe a deplorare, per quantunque alcuni sintomi fossero 
imponenti e la smania febbrile, il calore, la cefalea, l’af¬ 
fanno, il tumulto vascolare arrivassero ad un grado abba¬ 
stanza elevato ; e senza che alcuna crisi emorragica arri¬ 
vasse vuoi spontanea e naturale, o artificiale, coll’intervento 
del flebotomo : se in alcuni casi si ebbe ricorso all’ appli¬ 
cazione delle sanguisughe, ciò fu non per la febbre, ma 
per vincere le congestioni viscerali residue e per sostituire 
a volta i benefizi naturali o insufficienti o mancanti. Amo 
rilevare questo fatto, del quale furono teslimonii centinaia 
di alunni, per convincere anche i meno facili, che le feb¬ 
bri così dette infiammatorie si possono benissimo guarire 
senza il taglio della vena, che, or sono dieci anni appena, 
era ancora dogmaticamente ricevuto nelle nostre scuole 
come la panacea di tutte le febbri un po’ risentite. 

Per aver voluto praticamente contrastare a questo 
domma in un pubblico servizio ospedaliero andai all’ in¬ 
contro di qualche opposizione, ora per buona sorte af¬ 
fatto cessata: il tempo mi ha dato ragione, ed ormai credo 
potere affermare 'Che nel nostro paese una grande rivolu¬ 
zione si è compiuta nella medicina pratica. E doveva essere 
così 1 La vèritè , dice egregiamente Bertrand de S.‘ Ger¬ 
mani (1), ne se procinti jamais dans le monde sans 

(l) Descartes, considerò comme philosophe et comme médecin. 
Paris, 1869. 
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éh e contestee, non pus seulement par V iynorance , 
mais méme par des esprits clairvoyanls. V ernie ou 
la paresse en est la cause. Nous sommes irrilès qu'un 
autre ait la prétention de voir mieux et plus loin que 
nous ; nous avons de la peine à nous persuader que 
ce qui nous a longtemps paru vrai ne le soit pas ; et 
si ce n’ est l'envie qui nous fait penser et parler de la 
sorte , c est la force de V habitude ; mais ces contesta- 
tions, ces denegations , loin d' empécher le triomphe 
de finiti f de la ventc , y contribuent et l'affermissent. 

Se gli è utile sapere che la febbre reumatica semplice 
può guarire senza sottrazioni di sangue, più interessante 
ancora è il conoscere che lo stesso avviene quando la me¬ 
desima è complicata con qualche processo flogistico o con 
qualche altro elemento morboso, p. es. il pletorico. Nel¬ 
l’ulteriore decorso di questo scritto si troveranno molti fatti 

a conferma dell’opinione che il salasso non sia un ne¬ 
cessario antiflogistico : per ora continuando lo studio delle 
piressie amo dimostrare che, nemmeno come depleliva, la 
flebotomia è indispensabile sempre. 


IV. 

FEBBRI PLETORICHE. 


Non voglio entrare nella quistione fisio-patologica se 
vera pletora sanguigna ci possa essere, e se nella cosi 
detta pletora vera il materiale sanguigno circolante sia 
soltanto più del normale abbondante, o se pure, come 
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volle Andrai, anche modificato nella sna crasi per iper- 
globulia. Clinicamente parlando egli è un fatto che si pre¬ 
sentano casi morbosi in cui v’ ha reale e straoi dinaria 
pienezza, manifesta e non comune turgescenza di vasi 
sanguigni, sia essa generale, o parziale e limitata ad alcune 
provincie vascolari : 1’ aumentata pressione vascolare ci 
dà in questi casi ragione delle lesioni funzionali di uno 
o più visceri : e se contemporaneamente c’ è febbre, que¬ 
sta acquista il titolo di pletorica o iperemica o sanguigna 
che si voglia dire. Ma qui occorre subito una distinzione 
essenzialmente pratica: se v’ha pletora sanguigna, questa, 
per se stessa, quando arriva ad un certo grado, per lo 
stimolo incongruo che ne risentono vasi e nervi, cuore e 
cervello, può dar luogo a febbre, la quale sarebbe una \eia 
febbre pletorica primaria: sovente però vera pletora non vi 
ha in senso patologico, ma sola tendenza alla medesima, 
temperamento pletorico , direbbe il volgo; ed in alloia 
basta che insorga una febbre, sia pure per cause reumatiche 
ad es., o per patemi d’animo, o per insolazione e via di¬ 
cendo, perchè i dissesti di innervazione e circolazione, pro¬ 
dotti dall’interno calore accresciuto, portino ad una forma 

pletorica dichiarata, che con qualche ragione si potrebbe 

dire pletora ad spatium ; questa è la febbre pletorica 
secondaria che, a dire il vero, è assai più frequente della 
prima. La primaria è una febbre che riconosce per causa 
unica la pletora : la secondaria è una febbre di diversa 
origine, ma che si sviluppa in individuo pletorico : la 
prima si riduce sovente alle proporzioni di una semplice 
effimera, la seconda può presentare tutti i caratteri della 
febbre sinoca, e a volte anche della febbre periodica. pai- 
lando delle febbri reumatiche con ricorrenze periodiche 
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ho appunto cennato ad un caso, nel quale la forinola 
diagnostica dovette anche comprendere 1’ elemento ple¬ 
torico ( V. pag. 89). 

La febbre pletorica è più frequente nella donna che 
non ne’ maschi : sopra 17 casi raccolti nel triennio vi 
hanno per verità 14 donne. Inoltre, mentre i tre casi av¬ 
venuti tra gli uomini vi danno un solo esemplare di feb¬ 
bre iperemica (cefalica), con due casi di febbre reuma- 
tico-iperemica: nelle donne abbiamo quattro casi di febbre 
reumatico-iperemica, dei quali uno con successiva pleuro- 
polmonite sinistra ; li altri sono tutti di febbre ipere¬ 
mica e senza accompagnatura reumatica, ma complicata 
con neurosismo generale (con neuralgia in un caso se¬ 
guita da febbre migliare), e legata per lo più a dissesti nelle 
ricorrenze mensili ; quest’ origine spiegherebbe la maggior 
frequenza di questa piressia nella donna. 

Quanto alle cause, oltre al temperamento sanguigno o 
semplice o misto, che troviamo in \ I casi ed all’ abito 
pletorico, che si rivela con capo grosso, collo corto, faccia 
iniettata, polipionia, sviluppo muscolare, grande attività 
cardio-arteriosa, troviamo tutte le età dal 13° al 63° anno: 
la maggior frequenza però fu tra le persone giovani : sopra 
17 quattro sole superavano il 30° anno. Le donne di 
servizio, serve, cuoche e cuochi, furono quelli che maggior 
contingente prestarono a questa piressia, contandosene 
ben 9, oltre la metà : il vitto opiparo delle serve cui non 
sempre furono abituate, il calor raggiante del fuoco po¬ 
trebbero forse spiegare questa loro particolare predispo¬ 
sizione alle febbri iperemiche : la vita sedentaria e la 
posizione a capo chino in cui lavorano, ci danno ragione 
degli altri operai che troviamo malati di queste febbri : 
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tali sono il calzolaio, la lavandaia, la filatoiaia, lo stam¬ 
patore, lo scuolaro : e V abuso dei liquori fu il fattore 
della forma iperemica nella polipionica merciaiuola, della 
quale la storia venne già esposta: in essa anche l’in¬ 
solazione può aver contribuito alla genesi del fatto morboso. 

Che il calore atmosferico vi possa avere una qualche 
partesi potrebbe dedurre dai mesi in che la massima parte 
dei casi occorse : in maggio 6, in giugno \, in luglio 1, 
in agosto 4, in settembre 1, in novembre 1, in gennaio 3. 
L’ azione molto intensa del freddo pare possa produrre 
pletora come il calore accresciuto, ma naturalmente in 
modo diverso: quello particolarmente per ischemia cuta¬ 
nea ; questo per maggior espansione data ai solidi ed agli 
umori ; la quale riesce tanto più molesta e dannosa quanto 
più prontamente ha luogo, sia essa di origine esterna, 
come proviamo entrando in inverno p. es. in una camera 
troppo riscaldata, sia di origine interna, come nel massimo 
dei calor febbrile avviene. 

I sintomi tutti della febbre pletorica esprimono pie¬ 
nezza, turgore, orgasmo, augmentum organismi , e ad 
un tempo oppressione di funzioni. La cefalea gravativa, 
vertiginosa, a volte pulsante, con oscuramento di vista ; i 
crampi alle estremità, il formicolìo, l’intorpidimento delle 
azioni intellettuali e muscolari, l’oppressione del respiro, la 
turgescenza dei visceri addominali colla coprostasi, l’anores¬ 
sia, la dispepsia e simili, si associano ordinariamente ad un 
movimento febbrile per nulla imponente. Le orine nè per 
densità, nè per reazione, nè per chimica composizione pre¬ 
sentano alcun che di speciale, se non vi sono complicanze, 
raramente il polso va oltre le 100 bai tute per minuto: il 
respiro si rende molto frequente solo quando vi ha conge- 
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stione polmonare: in allora si possono contare le 30 e le 40 
rivoluzioni respiratorie ed anche più per ogni minuto; ma 
la temperatura in genere non si eleva di molto oltre i 38 
gradi, raramente ed in modo affatto passeggierò arriva a 
39. Stando ai fatti, ai quali si riferisce questa relazione, 
in tre soli casi la temperatura andò oltre questo grado : 
in uno per l 1 insorta pleuro-polmonite toccò 40 gradi 
e per una sola visita però, chè da poi stette al di¬ 
sotto di 39 ; nell’ altro, che venne già riferito, trattavasi 
di complicanza reumatica e di successione morbosa perio¬ 
dica : nel terzo, la febbre iperemica terminò con una eru¬ 
zione migliare. Quest’ ultimo è abbastanza interessante 
per meritare di essere quivi narrato. 

Trattavasi di una serva, vedova, d’ anni 28, la quale, 
tardi mestruata, all’ età di 20 anni, e sempre un po’ scar¬ 
samente, per due o tre giorni soltanto, aveva già sofferto 
di ripetute cefalee gravative e vertiginose, curate sempre 
con alcune sottrazioni di sangue dal braccio (1). Nel giugno 

(1) In questa, come in ni Ire osservazioni, per amore di brevità 
tacerò di molte particolarità risultanti dalla storia anamnestica 
remota, le quali non hanno e non possono avere rapporti colla 
specialità del fatto morboso di che si fa parola. Quelle particolarità 
si raccolgono sempre in clinica con tutta la maggior possibile esat¬ 
tezza fin dal primo esame che si fa all’ ammalato, e quando appunto 
non si sa ancora quale e quanto possa essere il loro valore: a storia 
finita, tutto che non ha rapporto colla fattispecie si può tacere, 
quando è legge la concisione ; in massima però credo che nplle 
storie cliniche nulla si debba tacere mai di ciò che si conosce in¬ 
torno alle precedenze morbose : 1° perchè certe cose, che a prima 
vista potrebbero sembrare avere poca importanza, con ulteriore 
studio potrebbero acquistarne moltissima; 2° perchè queir espo¬ 
sizione minuta, completa, totale è arra sempre di più ponderata 
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del 1 867, essa sofferse di leggiera eruzione migliare, della 
quale presto guariva. Nel giorno 20 del detto mese tro¬ 
vandosi in corso di mestruazione, mentre lavorava in cam¬ 
pagna, ebbe a bagnarsi i piedi nell’ acqua fredda. Tanto 
bastò, perchè lo scolo mensile d’un tratto si sopprimesse 
e ne sorgessero quindi cefalea gravativa, vertiginosa, in¬ 
sonnia, smania, agitazione, oppressione di respiro, peso 
all’ epigastro, stitichezza, neuralgie varie, stanchezza, bri¬ 
vidi di freddo ricorrenli più volte nel giorno, anoressia, 
dispepsia. Non fece cura regolare, e solo il 1 0 luglio ricor¬ 
reva all’ ospedale, dove era ricoverata al N° 356. Il ter¬ 
mometro posto all’ ascella segnava 39 gradi : p. 85: r. 24: 
l’oscurità del rumor vescicolare alla base dei due polmoni, 
la respirazione bronchiale rumorosa, con qualche rantolo 
mucoso, la persistenza di tutti i sintomi, con che aveva 
incominciata la scena morbosa, manifestamente provavano 
1’ esistenza di congestioni viscerali, specialmente al capo 
ed al petto : la causa era stata reumatica, ma la forma 
morbosa era in rapporto coll’ effetto immediato della me¬ 
desima, la soppressione della mestruazione, e nella formola 
diagnostica scrissi: Febbre iperemica. 

Con una cura abbastanza semplice, bagnuoli freddi sul 
capo, dieta rigorosa, acqua imperiale per bevanda, riposo, 
nel giorno seguente alla visita del mattino si notò una 
temperatura di 37 3|5 con sudore abbondante, p. 78 , 
r. 24. Dopo una copiosa scarica prodotta da una piccola 
purga ( olio ricino e sciroppo fiori pesco ana grammi 15), 

osservazione, e di spregiudicato esame. Faccio quest’ annotazione 
all’ indirizzo di coloro, che le storie minute e particolareggiate giu¬ 
dicano prolisse, e che a forza di tagliar corto finiscono per non dir 
nulla,epresenlano osservazioni che peccano proprio d’insufficienza. 
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nella sera la temperatura saliva ancora a 38 1(5. Ma i 
giorni 12, 13,14,15 luglio il termometro scese a 37 2(5, 
37, 36 4(5. L’ammalata libera si diceva da ogni malanno, 
persino dalla cefalea, e qualche cibo le si concedeva.il 16 
mattino era ancora in ottimo stato, e solo alla sera la scena 
era cambiata per manifesta accensione febbrile segnalata 
da una temperatura di 39 3(5, e 93 pulsazioni : le respi¬ 
razioni che erano ridotte a 18 ritornarono a 24 : ritornò 
pure la sete, l’inappetenza, l’iniezione delle gote. 

I giorni 17, 18, 19, 20, 21, 22, si passarono con una 
progressiva riduzione dei fenomeni febbrili ammansati 
dalla cura negativa, non che dall’uso di qualche purgante 
( magnesia e rabarbaro ) : solo nella sera del 23 ritornò 
la temperatura a 39 con 90 pulsazioni e 24 respirazioni: 
contemporaneamente apparvero alcune papule rosse sul 
petto e sul braccio destro (eritemapapuloso). Questi furono 
i sintomi precursori d’una più grave febbre, che com¬ 
parve alle ore 2 pomeridiane del giorno 24 con una tem¬ 
peratura che alle ore 4 fu trovata di 40 gradi con 96 pul¬ 
sazioni. Nella notte comparve abbondante sudore del tutto 
sintomatico, e al mattino insieme con una temperatura di 
39 1(5 si trovarono molte bollicine migliari, altre rosse, 
altre cristalline, ai giugoli ed al petto. La cura si fece con 
bevande cianogenate. Per alcuni giorni la temperatura 
oscillò sempre fra 39 e 3(5 al mattino, e 40, persino 40 
e 2(5 nella sera, con pulsazioni a 102, 108, e abbondante 
sudore, e sempre nuove eruzioni migliari. Il 30 luglio si 
aveva ancora la temperatura di 38 4[5 al mattino e 39 2(5 
alla sera, malgrado profusissimo sudore. Il 1° agosto, al 
mattino, tuttoché la notte fosse stata molto calma, il ter¬ 
mometro segnava 37 3(5 e 37 4(5 alla sera. Solo nella 
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visita vespertina del 4 si notava apiressia rappresentala 
da t. 36 ì[5, p. 72, r. 18, continuando tuttora l’eruzione 
migliare col sudore abbondante. 

Dopo una calma perfetta di due giorni, nella sera del 7 
la temperatura rimontò a 39 4q5 con 84 pulsazioni: la 
mattina del giorno 8 t. 39 2[5, p. 90, r. 22, alla sera 
t. 39 2[5, p. 96, r. 24. Non ricomparve sudore, non ri¬ 
comparvero migliari : con un’emulsione di mandorle dolci 
ed entrovi 3 grammi di acqua coobata di lauro ceraso, il 
giorno 9 la temperatura si trovò a 37 2[5 al mattino, 371 [5 
alla sera. D’allora in poi stette sempre al disotto di questo 
grado, e la convalescenza s’avviò per bene : alla totale gua¬ 
rigione concorsero alcune pillole di gommi-ammoniaco, 
un lieve sanguisugio all’ano (6 mignatte) e alcunisemicupii 
che si ordinarono per promuovere la mestruazione : essa, 
che da due mesi mancava, ricomparve il 28 agosto ; fu re¬ 
golare abbastanza, e la donna, dopo una permanenza di 
58 giorni, lasciava l’Instituto clinico il 6 settembre. 

Parmi esser nel vero, considerando in questo caso l’eru¬ 
zione migliare come malattia secondaria alla febbre ipe- 
remica: è vero che già di migliare la donna aveva sofferto 
nel mese prima, ma se n’era rimessa : e per quantunque 
sia vero che la febbre migliare è sovente rappresentata da 
molte eruzioni successive, tuttavia nel caso concreto l’evi¬ 
denza della causa (soppressione di mestruazione), l’elo¬ 
quenza dei sintomi (iperemia cerebrale e polmonare), la 
tregua avvenuta tra la prima invasione febbrile (pletorica) 
eia seconda (migliarosa), pare depongano per il mio modo 
di pensare : l’insorta accidentalità patologica che in pochi 
giorni percorreva le sue fasi di declinazione, avendo tro¬ 
vata l’ammalata predisposta ad una ripet izione della febbre 




migliare, vi ha pórlo occasione. Non so se si possa dare 
altrimenti ragione del fatto. 

L’ho esposto qui per provare che, se nei malati di febbre 
iperemica troviamo a volte una temperatura più del solito 
elevata, ciò dipende non dalla febbre medesima, ma da 
complicanze, le quali non contraddicono, ma confermano 
la regola generale, della quale ho già fatto qualche parola 
in altro mio Rendiconto (anno 3°, pag. 86) : insisto sopra 
questa osservazione per ciò, che mi pare importante non 
solo come fatto clinico, ma ancora per le conseguenze dot¬ 
trinali che se ne potrebbero trarre. 


Ammettendo che il sistema nervoso sia il vero regola¬ 
tore della termogenesi fìsio-patologica, lo stato di iperemia 
del sistema medesimo, quale si osserva nella febbre ipe¬ 
remica, non potrebbe forse dare ragione del perchè in 
questa la termogenesi non s’accresca quanto nelle altre 
febbri ? E non si proporzioni agli altri sintomi nè per in¬ 
tensità nè per durata? La forma interrogatoria e dubita¬ 
tiva della mia espressione, come ognun vede, è comandata 
dall’oscurità e dalla difficoltà dell’argomento. 

La durata della febbre iperemica, se consideriamo lo 
stalo febbrile propriamente detto, l’iperlermogenesi, è or¬ 
dinariamente breve; lunghe però sono le conseguenze: le 
successioni morbose, anche semplicemente di congestioni 
viscerali, sono quasi sempre più o meno persistenti; tut¬ 
tavia tra i malati, cui si riferisce il mio dire, ne troviamo 
' parecchi che uscirono dall’Ospedale nel primo o nel se¬ 
condo settenario. La durata massima la si ebbe in una 
giovaneservente, di tempra sanguigno-linfatica, polipionica, 
affetta da neurosismo e congestioni polisplancniche, ma 
subordinate al neurosismo medésimo ; costei, insieme ad 
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una grave e insistente prosopalgia ed ottalmalgia, sof¬ 
ferse di acuta irido-coroidite con versamento nella ca¬ 
mera anteriore per cui dopo una permanenza di 80 
giorni, migliorata delle neuralgie e del neurosismo e 
delle congestioni viscerali, veniva ricoverata nell’ Insti- 
tuto ottalmico, nel quale guariva poi perfettamente del- 
p organopatia oculare con ripetute evacuazioni dell umoi 
acqueo, giusta il metodo adottato dal chiarissimo Dii et— 

tore di quello Stabilimento. 

Non si è forse mai abbastanza studiata la parte, che ha 

nella genesi della febbre iperemica, quello stato nervoso 

che isterismo, istericismo o neurosismo si suole appellare; 

e che esso pure ci spiega la maggiore frequenza della rpa- 

lattia nel deboi sesso: come gli altri nervi, così anche i 

vaso-motori possono essere compresi da irritazioni o da 

paralisi isteriche, d’onde varii e gravi dissesti idraulici ne 

sorgono o nella generale economia o in alcuna provincia 

vascolare, che dell’ iperemia, della pletora ad spatium 

prendono parvenza; è da ciò che soventi volte si trasse 

nelle isteriche l’indicazione alla flebotomia, pratica, eh io 

credo di avere abbastanza stigmatizzato nella pagina 560 

del precedente mio Rendiconto, perchè non sia uopo che 

10 faccia qui una ripetizione meno utile e forse meno op¬ 
portuna. 

Sieno o no isteriche le persone malate di febbre ipere¬ 
mica, possono guarire senza il taglio della vena, che solo 
ad alcuni casi eccezionali deve essere riservato. Ecco la 
conclusione cui arrivano i miei studi clinici e le mie pia- 
tiche osservazioni. In nessuno dei 17 malati di cui parlo, 

11 salasso generale fu necessario : in pochi casi s ebbe ri¬ 
corso a sanguisugii derivativi, rivalsivi, atti non solo a 
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vincere congestioni resistenti all’ordinaria cura, ma anche 
a richiamare benefizii emorragici mancanti o insufficienti. 
Colle indicazioni igieniche, colla cura negativa, coll’ag- 
giunla di rivulsivi intestinali, idragoghi specialmente, sali 
neutri: colle bevande diuretiche, con qualche torpente 
nerveo vascolare (misture cianogenate), con l’uso dei ner¬ 
vini contro le neuralgie a volte un po’ostinate dopo le con¬ 
gestioni cerebro-spinali, non ebbi a pentirmi mai di avere 
tralasciata la sottrazione di sangue coll’opera del flebotomo; 
' non so se questi nell’ Ospedale se ne sia lagnato, come 
fuori accade! I malati però, e questo monta, furono 
tutti guariti 4 


V. 

FEBBRI IRRITATIVE. 


Dopo di avere fatto parola delle febbri reumatiche, 
nelle quali ho comprese anche quelle che per la morbosa 
localizzazione sulle vie respiratorie son dette catarrali ; 
dopo di avere toccato delle febbri reumatico-iperemiche 
e dello iperemiche ; se il mio programma non fosse trac¬ 
ciato da quello che ho osservato in questo triennio di 
clinici studi, se volessi spaziare per il vasto campo della 
piretologia dovrei discorrere di altre varietà di febbri e 
prima di tutto avrei dovuto dire delle febbri irritative, le 
quali, propriamente parlando, esprimono il tipo più sem¬ 
plice dello stato morboso che comprendiamo col nome 
generico di febbre. Dietro questo concetto tutte le effimere, 
da qualunque causa prodotte, epperciò anche le reumatiche 
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e le pletoriche, potrebbero figurare nel quadro delle febbri 
irritative. Siccome però in queste che ho già descritte, 
ordinariamente, per quantunque 1’ ipertermogenesi sia 
sovente effimera e non duri che ventiquattro ore o poco 
più, tuttavia gli altri fenomeni febbrili, i dissesti funzio¬ 
nali diversi vo’ dire, le congestioni, le neuralgie, i catarri 
e simili si prolungano oltre ; così è, che, meno casi ecce¬ 
zionali, dei quali esempi non ebbi in clinica, esse figurano 
tra le più leggiere sì, ma non tra quelle propriamente 
dette irritative, il cui'carattere distintivo gli è quello di 
essere del tutto fugaci. Tali sono le febbri nervose e le 
traumatiche, che nel lasso di poche ore sen vanno a riso¬ 
luzione. Di quest’ ultime ebbi un solo esempio, 1’ accenno 
senza volere e potere trarne corollario. Il latto occorse in 
una giovane spazzettaia entrata nell’ Istituto clinico 1 8 
luglio \ 868. Nella sera del giorno 6 in un alterco con 
altra donila fu gettata a terra e battuta a segno che do¬ 
vette essere trasportata a casa sua priva di sensi. Passò 
bene il giorno 7. La mattina dell’ 8 alle ore 9 fu colta da 
brividi di freddo che durarono tre ore, e seguiti furono 
da calore e febbre. Ricoverata al N° 354, venne esplorata 
alle 4 di sera. La febbre, al dire dell’ ammalata, era già 
cessata, ma essa sentivasi ancora tutta un dolore: mas¬ 
sime il braccio e ’l costato sinistro presentavano movi¬ 
menti difficili e dolorosi: alla regione splenica era manifesta 
un' ecchimosi sottocutanea : cefalea sopraorbitale, respiro 
a 24 con ritmo irregolare, polsi 72, temperatura 36 2[3, 
bocca amara, pastosa, ventre teso e dolente, nessun altro 
sintomo o segno di rilievo, tranne un po’ di disuria con 

orine brucianti. 

Gol riposo, col regime dietetico negativo, con fomen- 
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tazioni fredde sai capo e amicate sulle parli dolenti, 
nessun altro fenomeno morboso occorse nei giorni succes¬ 
sivi, tranne un po’di vertigine e cardiopalmo il 14, giorno 
della prima alzata dal letto : 1’ ecchimosi percorse le sue 
fasi di risoluzione prendendo quelle successive tinte che 
tutti conoscono : al decimo giorno 1’ ammalata lasciava 
l’ospedale. Stando all’ ecchimosi della regione splenica, 
per la probabile commozione del viscere corrispondente, 
mi sarei aspettato una ricorrenza febbrile a periodo ; ma 
non fu nulla : il termometro anzi fin da principio escluse 
la febbre che solo si ammise per i fenomeni accusati dalla 
ammalata ( febris ad sensum) ; fu adunque una leggiera 
e fugacissima febbre irritativa. 

Come i traumi, così molte altre cause, li stessi accessi 
di neuralgia, massime nelle persone molto nervose, bastano 
per determinare un vario grado di febbre irritativa, in cui 
si può trovare la frequenza del polso anche oltre '100, 
quella del respiro anche oltre le 25, senzachè però molto 
si elevi la temperatura ; in genere ne’ casi osservati in 
clinica non andò oltre i 38 gradi : dico di un numero 
plurale, in un caso solo però questa febbre fu vista in 
condizioni tali da meritare di essere notata nella formola 
diagnostica. Essa era legata ad una doppia neuralgia 
lombo-addominale e metrite ; in molti altri casi fu un 
puro epifenomeno occorso nel decorso di malattie nervose, 
e come tale non venne cennato se non come sintomo di 
queste, che ben ne è uno. 
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L VI. 

FEBBRI GASTRICHE. 

Nelle antiche nosologie e nei trattati che non sono più 
moderni invalse V uso di limitare il nome di catarrali alle 
febbri accompagnate da una grande quantità di prodotto 
siero-muco-purulento delle vie respiratorie, quale avviene 
nel morbillo ad es., nella grippe , in alcune febbri reuma¬ 
tiche. Oggi la parola catarro ha una doppia espressione 
e di particolare condizione patologica, iperemia delle 
membrane mucose, e di generico profluvio mucoso o ble¬ 
norrea che dir si voglia, qualunque sia la sua sede: quindi 
ha acquistato un valore assai più esteso, comprendendo 
molte malattie degli interni velamenti dell’ apparato respi¬ 
ratorio non solo, ma del digerente per tutta la estensione 
sua e del genito-urinario. 

Sotto questo punto di vista non avrebbe più ragione 
di esistere la distinzione nosologica delle febbri dette ga¬ 
striche ; se si pon mente però che le cause che le produ¬ 
cono non sono tutte reumatiche, ma varie, come saburre 
per troppi cibi o indigesti, congestioni addominali, patemi 
d’animo ecc., così non credo inutile farne speciale descri¬ 
zione ; tanto più che, nel triennio, ho potuto raccoglierne 
una trentina di esemplari, da poter arrivare a qualche 

conclusione utile. 

Non si potrebbe comprendere come Broussais e la sua 
scuola abbiano potuto far dipendere le febbri tutte da una 
gastrite, se cosi frequenti non fossero i sintomi gastrici 
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che nella febbre in genere si osservano. L’ anoressia, la 
dispepsia, la sete, le nausee, le vomiturizioni, i vomiti, i 
crampi di stomaco, rintonaco spesso della mucosa buccale, 
la lingua impaniata, la bocca cattiva, pastosa, colla perdita 
del gusto o aberrazione del medesimo, la tensione dolo¬ 
rosa del ventre, le flatulenze, la pirosi, e anche la diarrea 
o la coprostasi sono altrettanti sintomi che dal più o meno 
in tutte le febbri si mostrano : ma in alcuni casi essi 

• è 

prendendo straordinaria imponenza, si capisce come al 
sostantivo febbre si possa aggiungere l’addiettivo gastrica , 
o meglio catarrale addominale per distinguerla dalla 
febbre catarrale pettorale e comprendere il catarro di 
stomaco non solo, ma ancora quello dell’ intestino, le¬ 
gati assieme per la solidarità di funzione che hanno tra 
loro le varie parti del tubo digerente, massime ne’ casi 
di malattie acute. 

La febbre che si accompagna con catarro dell’apparato 
digerente può essere una febbre continua come una 
febbre a periodo, può durare più o meno e quindi costituire 
un’ effimera od una sinoca : negli elementi causali essa 
riconosce in primo luogo le cause reumatizzanti, a volte 
anche 1’ elemento pletorico, massime l’iperemia venosa 

addominale e lo stato emorroidale o residuo di antiche 

• * * f 4 • # 

febbri intermittenti e recidive, o prodotti da patemi d’animo 
lentamente affliggenti, o causati da amenorree, dismenor¬ 
ree, menostasi : più di raro di quello che per avventura 
si pensi, essa tien dietro a disordini dietetici agenti come 
tali primitivamente ed in modo diretto: arriva ben sovente 
che sono accusati cibi per se stessi innocenti, ma presi in 
un momento sconveniente, quando già esisteva uno stato 
di opportunità morbosa o di prodromo febbrile da ben 
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altre cause prodotti : le stesse bevande fredde prese a 
corpo sudante, causa non rara di catarro stomacale, il 
producono piuttosto per reumatizzazione che non per 
indigestione : tanto è che ad un tempo ne può sorgere 
anche una pleuro-polmonite, come osservai in una conta¬ 
dina cretinosa ricoverata in clinica nel maggio 1868, 
della quale parlerò a suo tempo. 

I casi di febbre gastrica legati ad una causa diretta sul 
ventricolo, constatata e positiva sono in minoranza : sopra 
trenta non se ne trovano che cinque o sei ; in uno questa 
eziologia rimase dubbia. 

Uno de’più semplici l’osservai in un giovane cappellaio, 
d’ anni 25, abusatore di vino, il quale entrava in clinica 
il 26 dicembre 1868. Da tre anni non era più stato ma¬ 
lato, e le malattie antecedentemente sofferte, oltre il vaiuolo. 
la tosse asinina, il morbillo, erano state febbri periodiche 
a 9, a 10, a 22 anni : queste ultime avevano resistito a 
Ire mesi di cura fatta nell’ospedale Pammatone di Genova. 
Ora era ammalato appena dal giorno innanzi, dopo un 
bagordo, a cui avevano tenuto dietro cefalea gravativa e 
pulsante, nausee, vomiti, gastralgia, forti brividi di freddo 
e successivo calore accresciuto. Alla prima visita, oltre quei 
sintomi si constatò t. 39 2|5, p. 96, r. 36, sete, bocca cat¬ 
tiva, alvo chiuso per costipazione, orine rosse, acide molto, 
con leggiera nubecola mucosa e densità di 1,028. 

Con cinque centigrammi di tartaro stibiato nell’ acqua 
imperiale si ottennero vomiti, ma nessuna evacuazione 
alvina : una leggiera epistassi diminuì la cefalea. Nel suc¬ 
cessivo mattino la temperatura era 37 3j5 con 100 p. e 
24 resp. : e alla sera malgrado la ripetizione del tartaro 
stibiato, da cui si ebbero tre abbondanti evacuazioni e 
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vomiti, la temperatura risaliva a 38 1j5 con p. 110, r. 26 
Nei giórni 28 e 29 la temperatura oscillò fra 36 4j5, e 
37 1j5, con polsi da 70 a 74 e respirazioni da 16 a 24. 
Persistendo un po di catarro di stomaco, si ricorse alla 
magnesia. Rinnovossi_per due volte 1’ epistassi con pro¬ 
gressivo miglioramento. Nella sera del giorno 30 la tem¬ 
peratura salse ancora a 38 con p. 75 e 30 r., ma d’allora 

in poi la convalescenza s’ avviò per bene e al 7° giorno 
lasciava 1’ ospedale. 

Breve e di poca importanza fu l’oscillazione febbrile in 
questo caso, col quale amo mettere a parallelo quest’altro, 
esempio esso pure di febbre gastrica da causa diretta, ma 
con successiva ricorrenza periodica. 

Un falegname di 54 anni, dato ad un vitto insufficiente, 
grossolano e meschino, sofferse ripetutamente di affezioni’ 
intestinali acute e lente nelle sue passate età ; e a 40 
anni ebbe la terzana per 15 giorni. Ora, se si toglie una 
leggiera psoriasi che porta alla faccia, alla nuca, alle mani, 
egli da tempo avrebbe goduto sempre.di buona salute, 
quando il 22 settembre 1868 ebbe a fare una corpac¬ 
ciata di noci, peperoni e fichi : n’ ebbe la febbre, e dopo 
tie giorni di stitichezza 1 alvo si sciolse sino a dargli due 
o tie evacuazioni al giorno, senzachè perciò cessasse la 
febbre medesima, che tenne un corso continuo-remittente. 

Non fece alcuna cura, e solo dopo otto giorni ricorreva 
all’ ospedale. 

La sera del 30 settembre, alla prima visita, la tempe¬ 
ratura era 39 2[5, i polsi 108, le respirazioni 24, grande 
il senso di stanchezza, la cefalea gravati va con oscuramento 
di vista, leggiera tossicola secca, senza alcuna rappresen¬ 
tanza morbosa all’ esplorazione statica del petto, lingua 
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lecciosa, inappetenza, alvo sciolto, ventre trattabile, do¬ 
lente l’epigastro, sete : orine scarse, colla densità di 1,026, 
molto pigmentate di rosso, acide, con eneorema mucoso; 
sì prescrisse 1’ emetico (0, 05 ) in acqua imperiale e 
molte evacuazioni e vomiti se ne ebbero. 

Nel mattino del 1° ottobre t. 38 1j5, p.84, r. 24, per¬ 
siste la cefalea, persiste la gastralgia, bocca amara molto. 
Nella sera temperatura, polso e respiro erano di nuovo 
come nel giorno innanzi, si ripete perciò il tartaro stibiato. 

Il 2 la temperatura al mattino era ancora a 39, con 
104 pulsazioni e 24 respirazioni, ma alla sera, stando 
eguale il numero delle respirazioni, i polsi si rallentavano 
a 96 e la temperatura scendeva a 38 2[5 ; continuava il 

profluvio alvino cogli altri sintomi. 

113 grande era la prostrazione, ma tatti i sintomi erano 

caduti dal loro apogeo: al mattino t. 36 4j5,p. 80, r. 18: 
alla sera t. 38, p. 96, r. 18: cessata la cefalea: sudore: 
appetenza. Questo miglioramento continuò sino al giorno 
9 : il polso discese sino a 60, la temperatura oscillò fra 
37 2j5 nella sera e 36 3[5 nel mattino ; 1’ alvo si chiuse 
ed a segno, che lo si dovette riaprire con qualche ecco- 
prottico : la dieta era del quarto di porzione, quando il 9, 
verso le ore due pomeridiane lo prese un accesso febbrile 
a caldo, rappresentato alle ore 3 da t. 39 1j5, p. 84, r. 20, 
cefalea gravativa con senso di calore forte alla fronte. 

Nel mattino del 10 la temperatura era 37 3[5 e alla 
sera, senza che l’ammalato si fosse accorto di nuova in¬ 
vasione, 39 3|5 con 104 pulsazioni e 24 i espirazioni . 
VII m. t. 37 : s. 38 4|5, con qualche brivido di freddo 
c successivo senso di calore. — L’intermittenza era di¬ 
chiarata. — Si prescrissero 10 centigrammi di arseniato 
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di potassa, e nuovi accessi non si ripeterono : lunga però 
l'u la convalescenza per insorto edema alle estremità infe¬ 
riori che accennavasi specialmente alle regioni malleolari 
quando 1’ ammalato stava alzato. Migliorò coi ferruginosi. 
Portava però tale suscettibilità gastrica, per cui a volte il 
malato si lagnò di gastralgia, cefalea vertiginosa, punti 
prosopalgici, che in qualche sera portarono ancora la tem¬ 
peratura a 38 con 84 pulsazioni, stando le respirazioni a 
\ 8. Per tutto questo P ammalalo rimaneva in clinica 39 
giorni e ne usciva solo 1’ 8 di novembre. 

La ricorrenza a periodi, che nel narrato caso la febbre 
gastrica prendeva successivamente, la si può incontrare 
fin da principio e senza che perciò il fatto sia più grave, 
potendo benissimo guarire senza specifico, come dimostra 
quest’ altro fatto pratico. 

Una giovane e robusta erbivendola, d’anni 16, è da due 
anni mestruata, un po’scarsamente però, ragione per cui 
ad ogni ricorrenza mensile soffre di cefalea: essa entrava il 
15 febbraio 1867al N° 366 della clinica, mentre dominava 
una costituzione atmosferica molto umida. Dicevasi am¬ 
malata da 8 giorni per febbre ricorrente ogni di dal¬ 
l’ima alle due pomeridiane, con uno stadio freddo di circa 
due ore, e successivo calore e.grave cefalea persistente 
anche negli intervalli degli accessi febbrili. Le cause erano 
state disordini dietetici fatti in un ballo, e 1’ aria umida 
notturna presa a corpo bagnato di sudore. Nessuna cura 
essa fece, che anzi continuò a lavorare per alcuni giorni. 

Alla prima visita si trovarono tutti i segni di un intenso 
catarro gastrico con elmintiasi intestinale : persisteva la 
cefalea : i polsi erano a 84, le respirazioni a 24, la tem¬ 
peratura a 38 3(5. La cura venne intrapresa col tartaro 
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stibiato a dose epicratica, da cui si ebbero abbondanti 
scariche, con sollievo dei sintomi tutti. 

Ritornarono li accessi febbrili il 16 dalle 8 di sera alle 
2 del mattino : il 17 dalle 10 della sera alla mezzanotte: 
meno intensi però e costituiti da brividi, senza grande ca¬ 
lore, senza sudore. Nelle ore delle visite la temperatura si 
trovò a 37, i polsi a 70, le respirazioni a 20 ; le orine 
furono sempre trovate limpide con densità di 1,010. 

Solo nel giorno 19 ad un’ ora pomeridiana sorse un 
manifesto accesso febbrile ( t. 38 2{5, p. 82, r. 29), che 
terminò alle 4 del mattino successivo, senza modificare 
però gran cosa le orine, che furono trovate appena un 
po’ rosse, con densità di 1,014 : e un altro piccolissimo 
accesso febbrile ebbe ancora luogo il 23, dalle 8 alle 9 
di sera, ma solo ad sensum dell’ ammalata. Del resto la 
convalescenza non venne disturbata e al 10° giorno, 23 
febbraio, come trovo scritto nel diario dello studente Nida, 
essa lasciava 1’ ospedale in perfetta salute. 

Nei tre casi narrati 1’ azione delle cause gastriche si 
spiegò in particolar modo sullo stomaco, quindi la febbre 
insorta ben la si poteva chiamare gastrica ; ma a volte i 
disordini dietetici, più che gastricismo, promuovono pro¬ 
fluvio alvino ( diarrea suburrale ), e questo può durare 
più o meno a seconda di varie circostanze : in tali casi la 
febbre che insorge, per il modo di origine, può essere benis¬ 
simo chiamata irritativa, ma perdurando alcuni giorni, di 
preferenza merita il nome di febbre catarrale intestinale, 
nome ohe conviene del pari alle diarree reumatiche con 
accompagnatura febbrile. 

Un esempio di febbre catarrale per saburra gastro-in- 
stinale mel porse un contadino di anni 78, di debole co- 
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stituzione per molti salassi ( oltre 50 ) fattigli in occasione 
di molteplici malattie che non seppe qualificare. Egli 
entrava in clinica il 4 ottobre 1867, dicendosi da otto 
giorni malato per febbre, vomiti, diarrea, insorti dopo un 
pasto troppo abbondante. Nessuna cura era stata prati¬ 
cata nè dall’ arte nò dall’ empirismo. 

Alla prima visita non v’ era febbre, anzi le estremità 
erano freddiccie, la temperatura ascellare non arrivava 
a 37, i polsi erano a 78, e le respirazioni a 30 per leggiera 
congestione polmonare : li vomiti erano cessati, la bocca 
conservavasi amara, la lingua fecciosa, 1’ alvo sciolto e ’l 
ventre teso per meteorismo. 

La cura igienica presto migliorava quest’ ammalato : a 
senso suo ebbe ancora luogo qualche accesso di febbre 
con invasione a freddo, ma nelle ripetute visite mai potè 
essere constatata : la temperatura ascellare mai andò 
oltre 37 2[5, sovente stette al di sotto di 37, scendendo 
sino a 36 1|5 : le pulsazioni scesero a 60, le respirazioni 
a 20, solo il tubo intestinale, in causa forse di una doppia 
ernia inguinale mal contenuta, ebbe difficoltà a rien¬ 
trare nelle sue funzioni regolari : minime cause, un regime 
meno severo, bastavano per richiamare la diarrea, e solo 
dopo giorni 27 il miserello poteva lasciare la clinica. 

Stando ai fatti ora esposti ne verrebbe di conseguenza 
che le febbri catarrali gastro-intestinali o addominali non 
presentano in genere un grado molto elevato o molto so¬ 
stenuto di termogenesi patologica: e questa conclusione 
la potrei trarre anche dallo studio di tutti li altri fatti 
clinici, che per brevità tralascio : negli stessi casi in cui 
1’ elemento reumatico si associava alle altre cagioni di di¬ 
sturbi gastrici non osservai la temperatura andar molto 



oltre il 39 grado e sempre la vidi scendere rapidamente 
anche al di sotto della media normale, come nei casi in 
cui p. e. si notarono gradi 36 1 |5. Sarebbe mai questo fe¬ 
nomeno effetto del profluvio intestinale ? E probabile : 
tant’ è vero che anche i purganti in genere fanno abbas¬ 
sare la temperatura. Ma non vorrei escludere anche qual¬ 
che influenza del sistema nervoso ganglionare addominale, 
il quale, quando è colpito da malattia, ci dà appunto per 
risultamento fenomenologico 1’ abbassamento della tem¬ 
peratura, come nel massimo grado nel colera avviene. 

Con tutto ciò, siccome le eccezioni in medicina sono 
tutt’ altro che rare, il che fa appunto una delle principali 
sue difficoltà, e toglie al pratico ogni smania di dogmatiz¬ 
zare, così mi piace riferire per sommi capi un caso di 
febbre che nella formola diagnostica venne definita ga¬ 
stro-cefalica per Faccompagnatura di molesta prosopalgia, 
destra prima, poi sinistra. 

Una tabaccaia d’ anni 37, robusta ben costituita, con 
abito però un po’cefalico, entrava in clinica il 31 agosto 
1868. Da due mesi essa soffriva di anoressia, dispepsia, 
nausee, stanchezza generale, cefalea gravativa, che invano 
cercò di vincere con ripetuti purganti. Scarsamente me¬ 
struata e per due giorni soli, essa ebbe la sua regolare 
mestruazione il 2l3 agosto, però senza sollievo de’ mali 
preaccennati. Taccio di molte precedenze morbose non 
importanti al caso, ma debbo notare come, dopo una feb¬ 
bre iperemico-cefalica sofferta a 33 anni, e curata con 
quattro salassi, essa abbia sempre sofferto di prosopalgie 
ricorrenti. 

La cessazione del lavoro e 1’ entrala all’ ospedale erano 
state determinate da accessi febbrili a tipo terzano che 
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cominciavano alle ore 2 pomeridiane con pochi brividi, 
continuavano con molto calore e terminavano con abbon¬ 
dante sudore. Il 30 agosto era stato giorno intercalare : il 
31 alla prima visita, ore 3 1[2 pomeridiane, il termometro 
segnava 40 gradi, i polsi 108, le respirazioni 30 : gli altri 
sintomi erano 1’ espressione per 1’ una parte di iperemia 
cefalica ( gravame di capo, faccia arrossata, crampi e ri¬ 
gidezze alle estremità ), per 1’ altra di catarro gastro-inte¬ 
stinale ( inappetenza, senso di peso doloroso all’epigastro, 
e di stringimento all’esofago, lingua fecciosa, bocca amara, 
nausee, alvo sciolto con premiti e tenesmo ) : un senso.di 
peso ai lombi, la generale stanchezza, orine cariche, bru¬ 
cianti, leggiera leucorrea, completavano la fisionomia 
morbosa. 

All 0 giorno di settembre, persistendo pressoché im¬ 
mutati li altri sintomi, la temperatura oscillò fra 37 4(5, 
al mattino e 38 2{5 alla sera, con 96 pulsazioni e 24 re¬ 
spirazioni. 

Il 2 al mattino il termometro segnava tuttora 37 4|5, 
ma alla sera era a 37 I {5, con 84 pulsazioni : da poi, se 
alla sera andò sino a 37 2{5, al mattino scese anche sino 
a 36 1[5, con 66 pulsazioni. E se non fosse stato della 
persistente neuralgia facciale per la quale furono prescritte 
ripetute dosi di pillole del Meglio, l’ammalata avrebbe 
potuto lasciare 1’ ospedale dopo 5 giorni, mentre in fatto 
vi rimaneva 13. 

Relativamente agli altri sopraesposti, quest’ultimo caso 
presenta una temperatura che andò ad un’ altezza abba¬ 
stanza superiore, ma fu per una sola esplorazione e an¬ 
cora forse più per 1’ influenza periodica che non per 
effetto gastrico, il che va d’ accordo con quanto osser- 
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vammo già nelle febbri reumatiche, in cui i più alti gradi 
di temperatura si trovarono corrispondere alli accessi 
febbrili ricorrenti periodicamente. 

Speciale considerazione non meritano li altri sintomi 
che accompagnano le febbri catarrali gastro-intestinali : 
se si tolgono i fenomeni che indicano lesione delle fun¬ 
zioni secretive ed escretive della mucosa che tappezza l’ap¬ 
parato digerente, nè il polso, nè il respiro, nè 1’ apparato 
orinario, nè 1’ integumento esterno presentano sintomi 
che abbiano significato esclusivo. Il polso sta in genere 
fra le 80 e le 100 pulsazioni, raramente va oltre : il re¬ 
spiro può arrivare anche a 30 con tosse, affanno, ma 
senza che per lo più alcun rantolo riveli catarro bron¬ 
chiale di. qualche entità : la tosse prende sovente il carat¬ 
tere della tosse così detta gastrica e non ha 1’ accompa¬ 
gnatura della espettorazione : le orine possono avere una 
densità anche di 1,028 e 1,030, ma sovente vanno poco 
oltre la densità normale : presentansi con reazione forte¬ 
mente acida con colore rossigno, leggiera nubecola mucosa, 
senza albumina : sul declinare della febbre il sudore com¬ 
parisce come mezzo di crisi aiutata a volte da leggiera 
epistassi che riesce a benefizio dei sintomi cefalici. 

La durata di queste febbri può essere varia : in genere 
in quattro, cinque, sei, sette giorni vanno a terminazione, 
e se 1’ arte con una cura regolare interviene per tempo, 
anche più presto : tuttavia la permanenza dei malati 
nell’ ospedale è ordinariamente più lunga assai : sopra i 
30 malati, cui si riferiscono queste osservazioni, soli 13 
uscirono dalla clinica prima del 10° giorno, e altri 8 prima 
del 20° : alcuni stettero in cura anche 40 giorni e più, 
ordinariamente per dispepsie, diarree e simili disturbi 
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funzionali che, associandosi alla febbre, le tengono ancora 
dietro per un tempo più o meno lungo ; e ciò in rapporto 
colle diverse costituzioni o individuali o stagionali. 

Tutte le età comprese fra 13 e 34 anni pagarono il 
loro tributo a questa forma di malattia, la quale pare 
più propria degli individui dati a vita molto faticosa ; 
serve, contadini, braccianti, lavandai, falegnami e simili ; 
tre soli sopra 30 furono gl’individui dati ad una vita se¬ 
dentaria'( un calzolaio, una tabaccaia, una filatrice ). È 
ancora notevole che i due terzi (19) furono maschi. 11 
sesso e le professioni che predispongono a queste febbri 
mostrano come esse, se possono avere rapporto coi disor¬ 
dini del vitto ed in ispecie con un vitto grossolano, dipen¬ 
dono anche molto dalle vicende atmosferiche e dai relativi 
disturbi delle funzioni cutanee. Ciò verrebbe anche confer¬ 
mato dalle stagioni in cui queste febbri più abbondano, 
e di vero dei 30 casi 20 si osservarono nei mesi estivi, 
dal maggio al settembre : mentre questi cinque mesi 

comprendono i due terzi dei casi, 1’ altro terzo si riparti¬ 
sce per li altri sette mesi. 

Poche cose ho da dire intorno alla cura delle febbri 

catarrali gastro-intestinali : una igiene severa e la cura 

cosi detta negativa meritano sempre la prima attenzione ; 

vengono da poi le indicazioni terapeutiche, che devono 

essere del lutto sintomatiche, a meno che la presenza di 

una saburra gastrica o intestinale mostri 1’ opportunità 
della cura causale. 

Quindi è che ora un emetico, ora un emetocatartico, a 
volte il tartaro stibiato, a volte la magnesia calcinata, a 
questi il rabarbaro e a quegli la polvere del Dower, ad 
un altro il magistero di bismuto possono convenire, oltre 
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ai particolari rimedii che possono ancor essere indicati 
per sedare i vomiti, per arrestare una diarrea troppo ab¬ 
bondante, per calmare un dolore prosopalgico, per com¬ 
battere le ricorrenze febbrili periodiche, medicine che 
non istarò ad enumerare, mentre variano tanto, quanto 
possono variare le accidentalità patologiche. Non parlo 
dei salassi, avvegnaché da tempo questi sieno stati pro¬ 
scritti o quasi proscritti nella cura delle febbri gastriche. 
Già Borsieri dette al riguardo ottimi precetti : come as¬ 
sennatissimi li ha dati per la febbre biliosa. 

VII. 

FEBBRE BILIOSA. 

Le idee attualmente dominanti in patologia, anche te¬ 
nendo conto delle speciali costituzioni morbose, non credo 
permettano di considerare le febbri biliose così frequenti, 
come le vollero Stoll ai suoi tempi e Meli in epoche molto 
più a noi vicine. Tuttavia sarebbe errore il cancellarle 
affatto dai quadri nosologici : esse vi devono trovare il 
loro posto allo stesso titolo che le febbri catarrali, delle 
quali abbiamo discorso ; per vero sovente non si tratta 
d’ altro che di catarro diffuso per le vie biliari, d’ onde 
ostacolo al libero scolo della bile nel duodeno, pletora 
biliosa, colemia, itterizia. 

Ammetto che molte febbri biliose, come tali altre volle 
descritte, debbano di preferenza considerarsi come speciali 
malattie del fegato con febbre sintomatica, ina questa pa- 
togenia non può valere per tutti i casi, come sarebbe 
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quello che qui mi piace produrre, come della specie l’unico 
osservato nel triennio. 

* % 

Un muratore d anni 25, di temperamento sanguigno¬ 
bilioso, di robusta costituzione, entrava in clinica il 25 
marzo 1 867 : delle malattie per lui antecedentemente 
sofferte nessuna poteva interessare il caso attuale, tranne 
febbri periodiche sofferte nel 1865 e 1866, mentre mi¬ 
litava sotto le bandiere nazionali, febbri che in 8 o 10 
giorni guarirono sempre coll’ uso dei chinoidei : e ancora 
una diarrea reumatica sofferta nell’agosto 1866, guarita 

in sei giorni col semplice riposo. 

Ora la sua malattia datava da cinque giorni j nessuna 
causa bene avvertita l’aveva occasionata, ed era caratte¬ 
rizzata da una febbre, che il prendeva con freddo, caldo 
e sudore il 20 marzo, ripetevasi quindi il 23 e il 25 
giorno dell’ entrata. Quantunque marcati, questi tre ac¬ 
cessi non rappresentavano però una vera malattia inter¬ 
mittente periodica ; tra 1’ uno e li altri accessi sofferse 
sempre cefalea gravativa, inappetenza, svogliatezza, mal¬ 
essere, impotenza al lavoro e fin dal 2° giorno di malattia 
compai ve una marcata tinta itterica. Non fece alcuna cura. 

Alla prima visita si riconobbe un manifesto stato di 
catarro buccale e gastro-intestinale (lingua fecciosa, bocca 
amara, anoressia, dispepsia, flatulenze, ventre teso, alvo 
sciolto, diarrea biliosa ) con turgescenza dei visceri degli 
ipocondrii: area epatica e splenica molto estese: tempera¬ 
tura 38 4(5, polsi 108, respirazioni 28: orine tinte di pi¬ 
gmento biliare. Si prescrissero 5 centigrammi di tartaro 
stibiato nell’acqua imperiale, e la stessa prescrizione ripe¬ 
tevasi il giorno 26. Molte evacuazioni se n’ ebbero e con 
rapida diminuzione di tutti i sintomi: comparve un leggier 
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erpete labbiale: la temperatura oscillò fra 36 3[5 al mattino 
e 37 2^5 alla sera: i polsi si ridussero a 80, poi 721, poi 67, 
le respirazioni a 20, 19, 16. Il 29 la tinta itterica era 
scomparsa, le orine limpide affatto, di colore naturale : 
continuò qualche rara evacuazione sciolta, tinta di bile, 
ma con tutto ciò rapidissima fu la convalescenza : presto 
tornò 1’ appetito con ottime digestioni e il 3 aprile veniva 
permessa 1’ uscita. Il ristabilimento era completo, tant’ è 
che, come 64 kilogrammi pesava l’ammalato quando en¬ 
trava in clinica, così l’identico peso segnò la bilancia il 

giorno del suo licenziamento. 

Se non è questo un esempio di febbre biliosa, non so 
quale altro possa esserlo mai : la febbre cominciava la 
scena morbosa e probabilmente per cause affatto comuni 
relative al mestiere ed alla stagione: la forma biliosa, di¬ 
pendente da catarro delle vie biliari, si spiegava e per il 
temperamento dell’ ammalato e per le malattie già per 
lui sofferte, d’ onde anche l’andamento della febbre, il 
tipo non continuo : la cura fatta toglieva 1’ omopatia bi¬ 
liosa e la febbre guariva senz’ altro anche prima che 
scomparisse intieramente l’itterizia : per 1 andamento 
da questa tenuto non credo potesse farsi dipendere da 
alcuna malattia epatica. 

Sopra un caso solo egli è impossibile fare commenti 
dottrinali; non posso però tacere che 1’ eziologia in quello 
presunta, la è quella che ordinariamente occorre, sia essa 
semplice od associata a cause morali, dispetto, rabbia, 
collera, che nella mia pratica particolare ho osservato Ire. 
quentemente contribuire alla produzione delle febbri bi¬ 
liose, e massime poi di quelle che prendono forme gravi, 
come nel caso narrato nel mio primo rendiconto ( pa¬ 
gina 142 ), in cui la morte avveniva per meningite. 
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Non ho osservato casi di itterizie da infezione, egli è 
però vero che questa va annoverata fra le cagioni delle 
febbri biliose, tant’ è che una forma biliosa venne am¬ 
messa anche nelle febbri tifoidee. 

Vili. 

FEBBRI TIFOIDEE. 

Tre soli casi di febbri tifoidee ebbi a riferire nel trien¬ 
nio compreso nei miei due primi rendiconti, nel triennio 
attuale più numerosi furono i casi di questa malattia ; 
nel primo anno, però che, come il lettore vorrà ricordare 
(V. pag. 30), durò soltanto dal fine di novembre 1865, 
sino a tutto giugno 1866, non ne ebbi che un solo e an¬ 
cora fu un convalescente. Uno scuolaro d’anni 17 entrava 
nell’ ospedale al N° \ 55 fin dal 10 ottobre \ 865, e lo si 
lasciava nelle sale cliniche il 38 novembre, dopo 56 giorni 
di malattia. Egli narrava di avere sofferto febbre, diarrea, 
vomiti, vertigini con grande prostrazione e stupore che 
durò circa 30 giorni. Era stato trattato con 5 salassi, 
molti vescicanti, e vescica di ghiaccio sul capo. Lunghis¬ 
sima fu la convalescenza, grande l’indebolimento e nei 9 
giorni che rimase ancora nell’ ospedale sotto la mia dire¬ 
zione sanitaria continuava a lagnarsi di impotenza mu¬ 
scolare, vertigini, leggiera diarrea, quantunque il termo¬ 
metro segnasse 37 gradi, e del resto nessuna funzione fosse 
alterata. Mi parve di vedere nel grande indebolimento non 
solo un effetto della sofferta grave malattia, ma anche dei 
molti salassi fatti in individuo d’altronde gracile, debole, 
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soggetto a geloni, linfatico per eccellenza. Accenno questo 
fatto, perchè, quantunque incompleto, può servire come 
utilissimo termine di confronto nello studio della cura più 
conveniente nelle febbri tifoidee , nelle quali ormai anche 
i più fidi amici della flebotomia se ne astengono del lutto. 

Oltre questo caso, l’attuale rendiconto ne comprende 
altri 19, inegualmente ripartiti però fra il 1867, nel quale 
dominò il cholera, e di tifi se ne presentarono soli 4 casi; 
e ’H 868 che ne diede ben 15, dei quali 5 riuscirono fatali. 
Manifestamente tra i due anni vi fu grande sproporzione: 
di essa ci può dare forse spiegazione una particolare costi¬ 
tuzione tifica che nel 1868 mi venne dimostrala anche 
da altre mie osservazioni particolari. 

Vera epidemia non vi fu e tanto meno una dichiarata 
infezione diretta, lant’ è che non osservai figliazione di 
casi; ma certo una costituzione morbosa stagionale dovette 
contribuire alla produzione della malattia ; e per vero, la 
febbre tifoide, quando domina epidemica od ha origine da 
diretta infezione, può manifestarsi in tutte le stagioni : 
la vidi in inverno e in primavera. Per contro, stando alle 
osservazioni raccolte nello Instituto clinico nel 1867 , sa¬ 
rebbe occorsa solo nella state (giugno, luglio, agosto ), 
e nel \ 868 avrebbe dominato egualmente nella stale, 
prolungandosi però anche nel tardo autunno ( giugno, 
luglio, agosto, ottobre, novembre, dicembre ). 

Volendo indagare profondamente in che cosa consista 
quest’ influenza stagionale, difficilmente si potrebbe arri¬ 
vare ad una conclusione positiva senza ricorrere alle cause 
comuni — calore estivo — sbilanci igro - termo - elettrici 
dell’ atmosfera — abitudini speciali e nel vestire non 
sempre adatto a riparare dagli sbilanci medesimi, e nella 
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alimentazione spesso meno riparatrice ( frutta, verdura ), 
colla accompagnatura di molte bevande acquose ; e nelle 
abitazioni sovente indifese dalle esterne ingiurie. Ma queste 
le sono cause ordinarie di tutte le febbri estivo - autun¬ 
nali, anche delle semplici reumatiche o gastriche, continue 
o periodiche che esse sieno ; quindi per ispiegare il genio 
tifico che possono presentare le febbri, egli è necessario 
che qualche altro fattore intervenga, il quale ci possa 
dare ragione del perchè in qualche anno esse sieno più, 
in altri meno frequenti ; in alcuni anni più, in altri meno 
gravi. Questo fattore, come per le febbri periodiche si 
trova nel miasma paludoso , così per le febbri tifiche si 
vorrebbe trovarlo in qualche'principio infettivo. 

Ma, quantunque questa quistione, quasi senza discus¬ 
sione, sia stata giudicata in senso affermativo da quel grande 
clinico che fu il Griesinger, nella sua classica scrittura sulle 
malattie da infezione, tra le quali mette il tifo, la febbre ti¬ 
foidea e anche la febris recurrens o febricula : quantunque 
in alcune epidemie-di tifo e febbri tifoidee per me osservate 
nel contado nostro ed in varie regioni subalpine manifesta 
fosse l’influenza infezionale, tuttavia, per quello che tocca 
i casi di cui parlo, tranne forse due spazzacamini, nelle 
cui famiglie mi si disse vagamente esserne occorsi degli 
altri, non posso in alcun modo ammettere una vera e di¬ 
retta infezione; che, essendo mancati e ’l centro infettivo e la 
trasmissione o la moltiplicazione dei casi che ne sono la 
conseguenza necessaria, li ho dovuti considerare tutti come” 
fatti isolati. Tolti i già detti due casi dubbi, nessuno dei 
miei malati, per quanto mi risultò, e la ricerca ne ho fatta 
sempre in questo senso, proveniva da luoghi infetti da tifo 
o l’aveva da altri contratto. Fino ad un certo punto puossi 
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anche affermare il fatto partendo dalla varietà d’origine, 
di tempo e di luogo e specialmente delle professioni dei 
nostri malati, tra i quali trovammo 3 serve, 2 contadine, 
2 spazzacamini, 1 donna di casa, 2 muratori, 2 scuolari, 
'I cantiniere, \ cantoniere, 1 falegname, \ macellaio, 1 
fabbroferraio, 1 lattaio, 1 setaiuolo. 

Un’ occhiata a queste diverse professioni basta per 
mostrare l’incertezza in cui versiamo circa 1’ eziologia di 
una malattia che colpisce 1’ agiato e ’l povero ; chi ben si 
nutre, come cantinieri, macellai, donne di casa, serve ; 
e chi vive meschinamente, spazzacamini, cantonieri, con¬ 
tadini; chi molto fatica, serve, contadine, fabbri, mastri-mu¬ 
ratori ; e chi mena vita sedentaria, scuolari, setaiuoli, ecc. 

Un punto eziologico, che gli è in questa malattia abba¬ 
stanza chiaro, è l’influenza che esercita come causa pre¬ 
disponente 1’ età giovanile ; di 20 casi ben \ 5 occorsero 
in individui fra il 9° e il 23° anno : 3 fra 27 e 40 : \ solo 
al 63° anno. Arrogi che i 3 casi citati ne’ precedenti ren¬ 
diconti erano tutti di giovani al disotto di 20 anni. 

L’età giovanile non solo predispone alla malattia, ma 
influisce ancora sopra le speciali forme della malattia me¬ 
desima; così, ad es., nel vecchio sessagenario mancò del 
tutto la forma dotinenterica che per i giovani presso di 
noi la è quasi costante. Quel caso potendo prestarsi ad al¬ 
cuni studi diagnostici differenziali, mi pare conveniente qui 
riportarlo per intiero. 

* Era un povero falegname, già suonatore di clarinetto, 
magro, di costituzione affralita, e per di più affetto da ti¬ 
fosi senile e scogliosi delle estremità inferiori. Quantunque 
Vercellese di nascita, non aveva sofferto mai di febbri in¬ 
termittenti, e se si tolgono alcune iperemie cerebrali per 
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le quali era stato a varie riprese ed a lunghi intervalli sa¬ 
lassato, in complesso le 10 o le 1 % volte, non avrebbe sof¬ 
ferto di altra malattia di rilievo, tranne un abituale scolo 
emorroidario e due infezioni sifilitiche a ed a 35 anni, 
curate coi mercuriali per frizioni ed in pillole, le quali non 
avrebbero però impedito la manifestazione di dolori osteo- 
copi all’età di 60 anni, guariti coll’ioduro di potassio. Fu 
ricoverato in clinica al N° 143 l’8 luglio 1868 : egli riferì 
prima di tutto come da gran tempo fosse privo del bene¬ 
fizio (sic) emorroidale; non doveva avere però risentito 
gran danno da questa mancanza, mentre da soli 3 giorni 
soffriva di malessere generale, gravame di capo, oscura¬ 
mento di vista, insonnia, stanchezza insolita, dolori lungo 
le estremità inferiori, inappetenza, alvo chiuso; sintomi 
cui tentò di ovviare, come suolsi dal volgo, con un buon 
purgante (cremor di tartaro e sai d’Inghilterra), senza nem¬ 
meno desistere dal lavoro, che per di più l’obbligava a 
stare a capo chino. Ebbe molte scariche dal purgante, ma 
senza vantaggio di sorta : la persistenza del male il por¬ 
tava all’ospedale. Alla prima visita lo stato febbrile era 
manifesto: la temperatura 39 1 [5; i polsi regolari, duri, 
resistenti, a 78; le respirazioni a 24; senz’altri speciali sin¬ 
tomi o segni morbosi nè al cuore nè ai polmoni. Lingua 
rossa, séte, bocca amara, inappetenza, alvo chiuso: area 
epatica e splenica normali; nessun dolore addominale; 
orine scarse, rosse, brucianti; cefalea gravativa e pungente, 
vista un po’ fosca, anche per le conseguenze di un pterigio 
doppio stato operato 4 anni prima. La diagnosi fu di 
febbre cerebrale; la cura s’intraprese con rigoroso regime 
negativo, applicazioni fredde sul capo, bevande temperanti. 

La permanenza nell’ospedale fu di 16 giorni; la febbre 
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fu continua con poche remissioni; la temperatura nei 
giorni 9, 10, 11, 12 oscillò fra 38 4(5 al mattino, e 40, 
fino a 40 1 (5 nella sera, colla pelle sempre secca; i polsi 
oscillarono fra 76 e 92, le respirazioni fra 20 e 24; il 
ventre fu sempre un po’ teso; l’alvo chiuso dapprima, dopo 
l’uso di manna con solfato di magnesia si sciolse, e per 
molti giorni; diminuì un po’ la cefalea; continuò l’insonnia; 
cessarono i dolori alle estremità inferiori; cessò la ripu¬ 
gnanza ai cibi; appena però qualche concessione si faceva, 
subito ad aumentare la temperatura. 

Nei giorni 13, 14, 15, 16, 17 la fenomenia morbosa 
andò decrescendo; il maximum, di temperatura nelle ore 
vespertine fu di 39 3(5, e il minimum mattutino discese 
anche sino a 37; le pulsazioni oscillarono fra 78 e 100, 
le respirazioni non mutarono ritmo; però occorse momen¬ 
tanea stranguria, seguita poi da abbondante e spontanea 
evacuazione di orine, non più rosse: oltre la leggiera 
diarrea persistente, comparve sudore; fuvvi anche qualche 
notte calma e tranquilla. Con tutto ciò, quantunque l’am¬ 
malato si dichiarasse libero dalla cefalea e chiedesse con 
istanza qualche cibo, che gli venne concesso, lo stato suo 
non era rassicurante affatto, massime per un po’ di spro¬ 
loquio con verbosità e tendenza alla melanconia; fenomeni 
che si notarono particolarmente nella sera del giorno 16, 
mentre appunto la temperatura era a 37, i polsi a 78, le 
respirazioni a 24. 

Nei giorni 18 e 19 fuvvi un manifesto aumento febbrile 
con esacerbazione vespertina; l’oscillazione della tempe¬ 
ratura stette fra 37 4(5 al mattino, e 39 3(5 alla sera, ra¬ 
gione per cui fu tentato un gramma di persolfato di 
chinino. Nel giorno 20 la temperatura vespertina fu di 
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38 3(5, e nel giorno 21 di nuovo 39. Tuttoché le evacua¬ 
zioni intestinali fossero medicate con decotto di tamarindo 
laudanato, continuarono, e nella sera del 21 si fecero 
anzi sanguinolente, con sangue molto sciolto, e accompa¬ 
gnatura di forte meteorismo. La limonata vegetale, il ta¬ 
marindo laudanato, il ghiaccio, i clisteri con decotto di 
riso e papaveri non arrestarono la diarrea, e nella sera 
del 23 insieme con una temperatura a 40 con 120 pul¬ 
sazioni, 28 respirazioni, il diario clinico notava assopi¬ 
mento, stertore, faccia ippocratica, occhi incavati, decubito 
plumbeo, deiezioni involontarie, gemiti, carpologia, cianosi 
alle labbra. Il 24 i polsi al mattino erano 132, al pome¬ 
riggio 148 e ancora piccoli, fdiformi, mancanti: il respiro 
andò a 42 e sino a 48, la temperatura stette fra 39 3(5, 
e 40 : con questa manifestazione fenomenica la morte 
avveniva alle ore 4 pomeridiane. Non valsero a scongiu¬ 
rare V infausto esito nè poche mignatte applicate dietro i 
processi mastoidei da cui si ebbe abbondante scolo san¬ 
guigno, nè ripetuti vescicanti applicati alle estremità ed 

alla nuca. 

La sezione cadaverica veniva praticata 24 ore dopo : 
1’ alta temperatura della stagione e anche il genere di 
malattia facevano sì, che avanzata già fosse la putrefa¬ 
zione, resa evidente e dal fetore e dalle chiazze verdognole 
molto estese sul ventre, e dalle ecchimosi cadaveriche 
sparse per tutte le parti declivi. Aperto il cranio si tro¬ 
varono le meningi molto iniettate con manifeste ectasie 
venose : la pia meninge con molta facilità si staccava dal 
cervello, senza che traccia di essudato sottoaracnoideo vi 
fosse, nè tampoco raccolta di siero o di sangue nei ven¬ 
tricoli : la sostanza cerebrale molto punteggiata, iniettali 
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la tela e i plessi coroidei : induramento del ponte di Va- 
rolio. Aprendo il petto ci colpiva prima di tutto lo stato 
di atrofia dei muscoli del torace : il cuore si trovò volu¬ 
minoso, adiposo, flaccido, con sottili pareti dei ventricoli 
destro e sinistro : colonne carnose dei muscoli papillari 
molto gracili, valvole sigmoidee un po’ inspessate : iper¬ 
trofia del tubercolo d’Aranzio : orifizi e cavità per lo 
stato di flaccidezza muscolare piuttosto ampi, senza che 
contenessero coaguli di sorta : solo qualche .grumo san¬ 
guigno si trovò a destra. Il polmone sinistro si trovò legato 
da aderenze pleurali nel suo posterior margine e sulla 
volta del diaframma, con ipostasi cadaverica nella parte 
posterior-inferiore : il polmone destro ingorgato nella sua 
parte inferiore con leggiera epatizzazione rossa nel suo 
lobo inferiore : enfisematosi il margine anteriore e la som¬ 
mità. Il fegato, quantunque già presentasse traccie di pu¬ 
trefazione, lasciava ancora scorgere manifesta adiposità 
( steatosi epatica) : la milza, senza essere voluminosa, era 
rammollata e ridotta quasi a consistenza di poltiglia. Il 
mesenterio di colore scuro per incipiente putrefazione, le 
intestina distese da gaz, la mucosa gastro-intestinale pal¬ 
lida, anemica, coperta da leggier strato di catarro, senza 
traccie di granulazioni o di ulcerazioni. Degenerazione 
grassosa nei reni con rammollimento del loro parenchima: 
rene destro più voluminoso del sinistro con isolette emor¬ 
ragiche interstiziali sotto-capsulari e anche un po’ più 
profondamente nella sostanza corticale : la capsula renale 
si distaccò con tutta facilità. La vescica orinaria piena e 
distesa da orina torbida, che presentò cogli opportuni 
reagenti leggiere traccie di albumina. 

Studiando questo fatto morboso dal suo cominciamento 
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insino al termine, la prima questione che si affaccia la è 
quella dell’indole della malattia. Fu diagnosticata una 
febbre cefalica e Fondamento suo dimostrò una vera forma 
tifoidea: ma fu poi veramente una febbre tifoidea? Se 
questa denominazione si volesse riservare al solo ileotifo, 
certamente la risposta dovrebbe essere negativa, ma se 
ammettiamo, come credo si debba, anche un tifo cerebrale, 
questo caso ne porge per fermo un esempio. Il corso della 
febbre, continuo-remittente; l’elevata temperatura e la 
lunga sua durata; la localizzazione trisplanica dei feno¬ 
meni e dei processi morbosi; i disordini cerebrali ; l’insorta 
polmonite congestizia; la diarrea sanguinolenta, l’anda¬ 
mento subdolo, per cui mentre pareva avviarsi qualche 
miglioramento, d’un tratto occorse aggravamento fatale ; 
la dissoluzione del sangue mostrata in vita dall’emorragia 
intestinale e dal sanguisugio; in morte dalla mancanza di 
coaguli e quasi di grumi al cuore; e dalla rapida putrefa¬ 
zione; la flaccidezza del muscolo cardiaco, le iniezioni delle 
meningi, la steatosi epatica, lo spappolamento della milza, 
la congestione emorragica dei reni, l’albuminuria sono 
altrettanti fenomeni e segni e sintomi che depongono a 
favore del mio modo di pensare. Una meningite, unica 
malattia che si sarebbe potuto sospettare,, non avrebbe 
tenuto quell’andamento, sarebbe stata più rapidamente 
fatale, senza alternative, non avrebbe determinato nè pol¬ 
monite, nè dissoluzione del sangue, nè le gravi organo- 
palie del fegati, della milza, dei reni che furono trovate. 
Ma quale sarà stata la causa occasionale di quel tifo ce¬ 
rebrale? Confesso che non lo so: sicuramente infezione 
non vi fu: il grande indebolimento costituzionale dovette 
essere una potente predisposizione individuale; la causa 


— 138 — 

determinante, se pure alcuna ve ne fu, sfuggì compieta- 
mente alle nostre indagini : sovente sono cause morali de¬ 
primenti, ma dall’esistenza di esse nel caso concreto nulla 
si seppe, se pur non fu la miseria, che è potente cagione 
di tifo individuale, come lo può essere di malattie tifiche 
popolari: un esempio ce lo porge l’Irlanda dove il typhus 
fever , da miseria prodotto, fa sovente stragi epidemiche, 
'dando luogo appunto a forme morbose che non sono 
quelle della dotinenterite. 

Ho detto che questo caso poteva essere interessante spe¬ 
cialmente per alcuni punti di diagnosi : a scopo di studio 
comparativo amo contrapporre al narrato esempio di tifo 
cerebrale, un caso tipico di dotinenterite, nella quale 1 ul¬ 
cera follicolare portò alla perforazione intestinale, ed alla 
peritonite fatale, che ne è l’ordinaria conseguenza. 

Un muratore d’anni 15, di buona costituzione fisica, di 
abito però piuttosto macilento, dato ad una vita faticosa 
con vitto grossolano e meschino, entrava nell'Istituto il 
23 giugno 1868 al N° 152: il diario di questo fatto fu con 
molta esattezza tenuto dal sig. Toselli, allievo distinto 
della clinica. L’anamnesi remota non notava altre prece¬ 
denze morbose, tranne febbri periodiche colte nell’ agro 
Novarese all’età di \ 5 anni e guarite coi chinoidei. L’ana¬ 
mnesi prossima rimontava a dieci o dodici giorni. 

La scena morbosa cominciava con una neuralgia den¬ 
tale cui tenne dietro una febbriciattola quotidiana che il 

coglieva verso le due pomeridiane, e andava via via sempre 

crescendo d’intensità malgrado un emeto-catartico e il 
successivo uso del chinino. Alla prima visita egli si disse 
febbricitante fin dal giorno innanzi e senza intermissione: 
.la temperatura era di 40 2[5 con 116 pulsazioni e 38 re- 
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spirazioni : tosse con rumore bronchiale soffiante, rumore 
vescicolare oscuro nelle parti declivi, e rantoli sibilanti e 
sottocrepitanti sparsi: ritmo cardiaco molto celere con 
urto carotideo violento: arterie radiali piccole, strette, 
poco resistenti: cefalea con calore urente al capo, smania, 
insonnia con vaniloquio e subdelirio: bocca secca, asciutta, 
nausea, sete, ventre meteorizzato con diarrea e gorgoglio 
alla regione ileo-cecale: ottusità splenica molto estesa: 
orine scarse, molto pigmentate, enuresi, aridità della pelle, 
grande prostrazione di forze : tutta questa sindrome mo¬ 
strava chiaramente una febbre tifoide a forma addomi¬ 
nale, e abbastanza grave. 

L’ andamento del fatto morboso fu rapidissimo : la 
temperatura oscillò fra 39 e 40 1j2: per lo più però fu 
trovata a 40 1p5 anche nel mattino : i polsi stettero fra 
108 e 112, le respirazioni fra 24 e 28 : presto compar¬ 
vero subsuiti di tendini, gemiti, sopore; le evacuazioni fu¬ 
rono sempre involontarie : nel mattino del 23 i polsi erano 
fdiformi, il ventre teso e dolentissimo alla regione ileo-ce¬ 
cale, faccia ippocratica, vomiti ostinati di sostanze biliose 
e quasi stercoracee, cianosi, estremità fredde, naso freddo, 
occhi profondamente incavati, forte ambascia ed oppres¬ 
sione alla regione epigastrica. Erano evidenti i sintomi di 
gravissima peritonite, cui nulla valse a scongiurare. La 
morte avveniva alle ore 8 pomeridiane. La cura fu fatta 
col ghiaccio intus et extus , col tamarindo, col vino, coll’op¬ 
pio, colle polente senapizzate. 

L’autopsia venne praticata il 26 alle ore 4 pomeridiane 
dal settore anatomico Dottor Giacomini. La temperatura 
della sala aitato nica era di 26 gradi. La putrefazione 

dichiarata da estese macchie ecchimotiche sul dorso ed 
alle regioni illiache. 
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L’ abito esterno del cadavere mostrò un’ estrema ma¬ 
cilenza con meteorismo addominale. Nel cranio si trovò 
una marcatissima iniezione venosa delle meningi con 
esteso punteggiamento cerebrale nelle varie sue parti e 
raccolta di siero sanguinolento così nei ventricoli come 
nel grande sacco aracnoideo. La consistenza della massa 
cerebrale normale. Aprendo il torace, oltre una grande 
sottigliezza del pannicolo adiposo sottocutaneo, si tiovò 
poco siero nelle cavità pleurali : molta schiuma nell albero 
bronchiale e ipostasi cadaverica nel margine posteriore e 
base dei polmoni : il sinistro crepitante in tutta la sua 
estensione, meno nella parte più inferiore: leggiera ed in¬ 
cipiente epatizzazione basilare nel destro. Il cuore con 
proporzioni normali : cavità sinistre spesse e contratte : 
endocardo sano : qualche grumo e leggier coagulo fibri¬ 
noso aderente alle pareti del ventricolo destro. Appena 
spaccato 1’ addome, dal cavo peritoneale ne uscì grande 
quantità di liquido simile a feccia di vino : le pagine peri¬ 
toneali viscerale e parietale di colore livido : aderenze 
fibrinose recentissime univano le intestina al peritoneo 
parietale : ghiandole mesaraiche tumide e molli come 
cacio, in ispecie verso la regione ileo-cecale: nell’ ultima 
porzione del tenue una ulcerazione a tutta sostanza ( per¬ 
forazione ), con bordi lividi e callosi, della larghezza di 
due franchi dal lato della mucosa, assai più listretta dal 
lato del peritoneo : nelle vicinanze e tanto nel tenue come 
nel cieco, massime sopra la valvola del Bauhino, molte 
ulcere follicolari più o meno superficiali, più o meno 
estese : anche nelle altre porzioni dell intestino, dove la 
mucosa vedevasi pallida ed anemica, si trovarono granula¬ 
zioni e ulcerazioni piccole. Ventricolo rattrappato, mucosa 


/ 


— 141 - 

pallida, coperta di catarro, e dentrovi un lombrico. Milza 
assai voluminosa, molle, facilmente lacerabile, di color 
nerastro. Fegato molle, congestionato, con manifesta slea- 
tosi : molta bile sciolta nella cistifellea : reni iperemizzati : 
vescica vuota. L’ esame dell’ orina non si potè fare nè in 
vita nè dopo morte. 

Paragonando tra di loro i due fatti, eglino sono mani¬ 
festi molti punti di contatto tra 1’ uno e 1’ altro, il perchè 
meritano, credo a giusto titolo, di essere collocati in uno 
stesso quadro nosologico : la differenza capitale sta nella 
localizzazione intestinale osservata nel giovane muratore 
e mancata nel vecchio falegname. La rapidità del corso 
nel primo comparativamente alla maggior durata della 
malattia nel secondo si deve intieramente alla peritonite 
prodotta dalla perforazione intestinale. 

Più volte mi occorse di vedere quest’esito prontamente 
fatale nelle febbri tifoidee, ma senza potermene dare 
sempre una plausibile ragione: tuttavia, se ben m’appongo, 
esso ha qualche rapporto di causalità col meteorismo, ef¬ 
fetto di paresi intestinale, da lutti riconosciuto qual seguo 
infausto nelle febbri tifiche e per questo rapporto infau¬ 
stissimo. Si capisce che nelle ulcerazioni ileo-tifiche, 
quando più non resiste che la membrana peritoneale, av¬ 
venendo una forte distensione di budella, queste possano 
rompersi con tutta facilità nel vivo, come succede anche 
nei cadaveri. Forse a quest’ effetto potrà contribuire la 
minore resistenza individuale dei tessuti e massime delle 
tonache intestinali ; e di vero vidi quest’esito in giovanetti, 
in persone deboli, linfatiche, utenti vitto grossolano, nelle 
quali la resistenza delle tonache intestinali doveva dimi¬ 
nuire in proporzione della maggiore abituale distensione ; 
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in qualche caso partili d’ aver osservato predisporre a 
quest’ esito la lenta flogosi intestinale preesistente. 

Le ulcerazioni intestinali, mentre possono perforare 
l’intestino a tutta sostanza, a volte comprendendo vasi 
cospicui danno luogo a profuse emorragie che nell’ileo-tifo 
riescono sempre gravissime, sovente fatali prontamente o 
per le ulteriori conseguenze, come mostra il fatto seguente. 

Una giovane servente d’anni 22, linfatica, gracile, data 
a vita faticosa, ben nodrita però, entrava in clinica il 5 
ottobre 1868. Si seppe come da un anno avesse perduta 
la pristina salute, e ciò dopo una gravidanza ed un parto 
causato da uno sventurato amore che la lasciò melanco¬ 
nica e sofferente di fisico come di morale. Da tre mesi il 
generale suo deperimento occasionò la mancanza dei be¬ 
nefizi lunari : continuò però sempre a lavorare e *solo da 
20 giorni s’accorse d’ avere un po’ di febbre, che ogni 
sera la prendeva con brividi di freddo, seguiti da calore e 
sudore, e insieme cefalea, inappetenza, grande debolezza : 
prese un purgante oleoso : prese santonina ma senza 
alcun prò : 1’ alvo si fece diarroico, crebbe la prostrazione 
di forze, le sofferenze sue che prima ricorrevano special- 
mente verso sera si resero continue ; fin dal primo di ot¬ 
tobre non potè più alzarsi dal letto, s’imbarazzarono le 
sue idee, divenne sordastra, apatica, sonnolente, priva di 
memoria, per cui non potè venire, ma la si dovette con¬ 
durre in vettura allo spedale : non ci risultò che alcuna 
cura regolare fosse stata fatta, quantunque la gravità del 
caso ne la richiedesse d’ urgenza : grave responsabilità 
pesa sopra certi padroni che usano ed abusano delle loro 
serventi sino all’ ultimo briciolo di forza per mandarle 
poi a morire nell’ ospedale ! 
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Alla prima visita la febbre era rappresentata da t. 40, 
p. 120, r. 40 : continuava la cefalea gravativa con crampi 
e intorpidimento delle estremità, rumori nelle orecchie, 
tendenza al sonno, grande prostrazione di forze : inspira¬ 
zioni affannose con rantoli sibilanti, russanti, sottocrepi¬ 
tanti, disseminati per tutto il parenchima polmonare : 
celere il ritmo cardiaco con timbro normale : sete ardente, 
lingua rossa, spoglia dell’epitelio, frastagliata sul suo dorso: 
anoressia, ventre trattabile ma dolente alla pressione nella 
fossa iliaca destra, con senso di gorgoglio, molte evacua¬ 
zioni alvine sciolte, area splenica ed epatica normali, 
orme brucianti e scarse : pelle arida con macchie di pulci 
numerose, simulanti perfettamente le macchie petecchiali. 

Vista la gravità dei sintomi e la lunga loro durata e la 
nessuna cura fatta, la prognosi fu grave : il trattamento 
curativo venne cominciato colla dieta rigorosa, col ghiaccio 
in bocca a piacimento, colla vescica piena di ghiaccio sul 
capo, coi cataplasmi emollienti sul ventre e 1’ uso interno 
del decotto di tamarindo col sciroppo di gomma. 

Nel giorno successivo insieme con abbondante sudore 
si trovarono bolle di migliari alla regione sotto-mammaria 
sinistra ; agli altri sintomi si aggiunsero subsulti di ten¬ 
dini, agitazione nel sonno, delirio. 

Il sudore diminuì la temperatura sino a 39 e 38 2{5 
nelle ore mattutine, ma fu tregua del tutto passeggierà: 
che nella sera si osservò sempre esacerbazione febbrile 
sino a dare 40 4j5 con 132 pulsazioni e 30 respirazioni, 
e anche nelle ore mattutine si trovarono spesso gradi 39 
3[o, 40,40 I {5. Il decubito plumbeo, la sordità, il delirio, le 
evacuazioni ripetute, abbondanti, involontarie, la irrego¬ 
larità nei polsi, il tremolo, la tosse insistente, molesta, con 
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espettorazione siero-mucosa spumeggiante e qualche stri¬ 
scia di sputo pneumonico, la fuhgine dei denti e della 
mucosa buccale, il tutto mostrava una delle più gravi 

forme tifiche. • 

L’11 ottobre, 6° giorno di cura, la diarrea si rese san¬ 
guinolenta, con ventre più teso e più dolente di prima ; 
quantunque grande sia stata la perdita del sangue, a tem¬ 
peratura stette tutto il giorno a 40 1p5 senza oscillazioni, 
con 128 pulsazioni e 32 respirazioni. L’enteroragia duro 
tutto il nomo 12, e solo cessò dopo la continuata appli¬ 
cazione del ghiaccio sul ventre: la pelle prese una tinta 
anemica : il resto della fenomenia morbosa, lungi dal mi¬ 
gliorarsi, andò aggravandosi : però la temperatura non si 
elevò più oltre 40 1 t 5, e discese anche a volte sino a 39 
e 38 4 t 5 con senso soggettivo di freddo. Con tutto ciò ì 
sintomi di torpore e di disordine nervoso cerebrale con¬ 
tinuarono immutati, la faccia si fece ippocratica, il catarro 
di petto rese sempre più grave e difficile il respiro, c ìe 

andò sino a 40 per minuto, notandosi contemporaneamente 

forte spasimo dei muscoli mirtiformi: vap.di i polsi^eb¬ 
bero estrema celerità e frequenza contata sino a 15^. le 
evacuazioni alvine si moderarono coll’uso delle limonate, 
ma non cessarono mai dall’essere diarroiche ed involon¬ 
tarie: l’enuresi non ci permise sempre di esaminare pei 
bene le orine: quel tanto che se ne potè avere col cateterismo 
ce le mostrò di colore giallognolo, poco pigmentale con 
un le-gier eneorema, densità di 1014, reazione debohssi- 
mamente acida, scarsi i cloruri, notevole traccia di albu¬ 
mina, e ciò, notisi, nel giorno che precedette il decesso. 

Questo avvenne alle ore 3 1i2 pomeridiane del giorno 
19 ottobre, previi tutti i sintomi atassici e adinamia 
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invano combattuti col vino di Marsala e cogli irrita¬ 
menti cutanei. Si notò un aumento di temperatura 
ascellare dopo il decesso: mentre durante l’agonia era 
stata misurata a 39 e 3[5, trentacinque minuti dopo 
morte essa si trovò a 40 1j5, e la pelle era ancora ma¬ 
dida di sudore. 

La sezione cadaverica venne fatta 24 ore dopo. Nell’abito- 
esterno nulla si trovò di notevole, tranne l’incipiente pu¬ 
trefazione resa manifesta da macchie verdognole molto 
estese sulle pareti addominali. Il pannicolo adiposo sotto- 
cutaneo era ancora abbastanza ricco: dalle mamme, com¬ 
primendo i capezzoli, ne usciva un umore spesso, giallo¬ 
gnolo, lattiginoso. 

Nel cranio, oltre le ossa molto sottili, si trovò versa- 
. mento sieroso nel gran sacco dell’aracnoide con emorragia 
sottoaracnoidea ai lobi posteriori dei due emisferi, e de¬ 
posito gelatinoso sottoaracnoideo nelle rimanenti parti su¬ 
periori degli emisferi medesimi: iniezione venosa marcata 
della pia meninge che si distaccava con tutta facilità dalla 
sottoposta sostanza : punteggiamento cerebrale : consi¬ 
stenza del cervello normale : siero limpido in buona 
copia nei ventricoli: plessi coroidei e tela coroidea pal¬ 
lidi: punteggiamento nei corpi striati: nulla di notevole nel 
cervelletto. 

Nel petto ipostasi al margine posteriore dei due polmoni 
ed alla loro base: il polmone sinistro si trovò piùpiccolodel 
destro, probabilmente per effetto di estese aderenze che si 
trovarono al suo apice ed al margine posteriore : molta 
schiuma bronchiale sanguinolenta. Versamento sieroso 
nel pericardio: cuore piccolo, vuoto di sangue, endocardo 
livido per imbibizione cadaverica. 

Timermans — 10 



— i 46 — 

Nell’ addome milza notevolmente grossa, di consistenza 
però ordinaria : piccola milza supplementaria del volume 
di un’ avellana. Fegato voluminoso, molliccio, incipiente 
putrefazione al margine posteriore e nella faccia inferiore, 
steatosi pronunciata, bile sciolta nella cistifellea. Nel 
mesenterio ghiandole tumide, iperemiche, dure. Ventricolo 
con pareti molto floscie, granulazioni della mucosa e strato 
catarrale abbondante : piloro e duodeno con marcata 
iniezione vascolare. La membrana peritoneale nelle ultime 
anse del tenue intestino di colore livido, quasi gangrenoso: 
la mucosa del tenue nelle parti superiori anemica, nelle 
parti che avvicinano il crasso intestino molto iniettata : 
molte ulcere, altre catarrali con bordi sottili, altre follico¬ 
lari con bordi callosi, frastagliati, ed ecchimosi sottomucose 
coprono il tenue nelle sue ultime anse: tutta la valvola ileo- 
cecale ne era compresa: molte di queste ulcere si approfon¬ 
davano a tutta sostanza sulle membrane intestinali, la¬ 
sciando intatta la sola membrana peritoneale : in alcuni 
punti la mucosa era sottilissima, in altri notavansi semplici 
ecchimosi soltomucose. Molte ulcere catarrali si estende¬ 
vano lungo tutto il crasso intestino sino alla S illiaca. I 
reni piuttosto voluminosi, massime il destro : iperemia 
della sostanza corticale con qualche punto emorragico, 
ossiano macchie ecehiemotiche : facile il distacco della 
capsula soprarenale. Vescica vuota, utero piccolo, del tutto 
ridotto. 

Con alcune varianti questo fatto può considerarsi come 
molto simile all’ altro sopranarrato : furono e 1’ uno e 
1’ altro veri esempi di ileo-tifo ; e se nel primo 1’ ulcera 
portò alla perforazione dell’ intestino, nel secondo occorse 
per la stessa causale una grave emorragia la quale, quau- 
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tunque arrestata dall’arte, dovette contribuire a quella 
gravissima forma atassica ed adinamica presa dalla febbre 
tifoidea : forma però che vidi troppo spesso legata con pa¬ 
temi d’animo deprimenti, perchè io possa far a meno di 
considerare anche i medesimi quale una polente cagione 
di questa gravissima febbre tifoidea : essi naturalmente 
agiscono nel senso di tutte le potenze capaci di togliere la 
resistenza vitale, e sono molte pur troppo per 1’ umana 
specie ! 

Notevole fu nella fattispecie la lunga durata dei pro¬ 
dromi e del malessere che precedettero la febbre tifoidea; 
questa circostanza che nella questione dell’infezione come 
causa di febbri tifoidee può avere la sua importanza, ebbi 
a notare anche in un’ altra donna che mori in clinica dopo 
soli cinque giorni di permanenza e colle forme di una 
febbre tifoidea atassica, adinamica, profusa diarrea e pro¬ 
fusi sudori con migliari. Narrava la meschina come da 
oltre 40 giorni (1) soffrisse di malessere, anoressia, 

(1) Questa lunga durata dei sintomi precursori della febbre ti- 
foidea noi la troviamo sovente nei casi isolati e di origine tutta in¬ 
dividuale, i quali perciò si sottraggono ad ogni influenza di infezione 
propriamente detta. Quando una vera infezione ha luogo, molto più 
rapide corrono le fasi di questi fatti morbosi, come avviene appunto 
nelle febbri tifoidee epidemiche che prendono le forme gravi e tutta 
l’importanza del vero tifo, quale nelle navi, nelle carceri, negli 
accampamenti si osserva. 

Ciò si capisce dietro le leggi conosciute della patogenia: l’ordi¬ 
naria febbre tifoidea corre per casi isolati e il tifo sovente regna 
pandemico : è la discrasia sanguigna primaria in questo, secondaria 
in quella: il tifo e specialmente il dermo-tifo sarebbe essenzialmente 
contagioso (Lebert), mentre la febbre tifoidea od ileo-tifo molto 
meno facilmente e molto più raramente sarebbe comunicabile. 
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dispepsia , febbricola ricorrente ad ogni pomeriggio e 
ciò in seguito ad un grave patema d’ animo depri¬ 
mente che la aveva molto abbattuta. Di più non disse 
intorno a questa causa morale ; soggiunse però che da 
soli 7 giorni erasi condannata al letto per P assoluta 
impossibilità di alzarsi : la cura fattale consistette nel- 
P uso dell’ emetico, dello aconito , di qualche bevanda 
tamarindata prescrittile da un medico che poche volte 
la visitava. Essa riparava all’ ospedale il 14 luglio 1868 
nel pomeriggio e soccombeva il 19 alle ore 10 del 
mattino. 

La fenomenia che da principio rappresentava orgasmo 
ed eretismo cerebrale, cefalea pulsante e gravativa, occhi 
scintillanti, insonnia, agitazione, smania, delirio, per cui 
20 mignatte erano applicale dietro le orecchie, non tardò 
a cangiarsi in uno stato di stupore, lifomania, con sguardo 
fisso, occhi stupidi, tendenza al sopore indicante pressione 
cerebrale. I polsi, che prima erano a 108 e duri, resistenti, 
regolari, salirono sino a 140 facendosi vapidi, piccoli, ir¬ 
regolari, dicroti. Le respirazioni che erano a 22 con pochi 
sibili sparsi salirono sino a 40 con ansietà, ambascia pro¬ 
nunciate, e spasmo dei buccinalori. La temperatura fin 
dal primo giorno toccò il 40° grado e salse al 2° giorno a 
40 1 [5 nelle ore vespertine: del resto oscillò fra 39 e 40, 
e solo dopo 1’ abbondante scolo emorragico prodotto dal 
sanguisugio discese a 38 e frazioni. Le evacuazioni alvine 
furono sempre profuse, involontarie, con poco meteorismo, 
ventre dolente solo alla regione ileo-cecale, aree epatica 
e splenica piuttosto estese : altri sintomi o segni di rilievo 
non furono notati. La cura si fece con bevande cianoge- 
nate e laudanizzate, non che colle limonate da prima, 
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poscia col vino, col ghiaccio sul capo e per bocca, ma 
infruttuosamente. 

L’ autopsia sarebbe stata interessante per la scienza : 
ragioni amministrative che alla scienza non hanno ri¬ 
guardo non permisero di farla, e volontieri avrei taciuto 
il fatto se non fosse utile averlo sott’ occhio anche incom¬ 
pleto per alcuni corollarii che interessano la semeiotica e 
quindi la diagnosi come la prognosi delle febbri tifoidee, 
la cui esistenza e gravità, dopo gli accuratissimi studi 
moderni sulla termogenesi patologica, si vorrebbe potere 
determinare col termometro alla mano. Mi riservo di 
produrre un fatto che contraddice a questo precetto che, 
come tanti altri precetti clinici, per essere contenuto nei 
limiti del vero, non vuol essere esagerato. 

Tanto nel caso della giovane servente, come in quello 
della donna di casa di cui ho testé parlato, occorse un 
fenomeno che ha non poca importanza nella nosologia 
delle febbri. Intendo parlare dell’ efflorescenza migliare 
che, se nel primo caso fu una fioritura limitata, leggeris¬ 
sima, accidentale, di interesse del tutto secondario, nel¬ 
l’altro, per essersi osservata estesa ai giugoli, alle ascelle, 
sul petto, sull’ addome, insieme a profusissimo sudore, e 
ciò precisamente nell’ ultimo giorno della vita, pare abbia 
potuto contribuire all’ esito prontamente infausto che ab¬ 
biamo deplorato. Casi di questa natura, se altri non se né 
avessero parlanti in senso contrario, autorizzerebbero la 
confusione, che da taluni moderni, anche fra i più auto¬ 
revoli, si fa tra febbre tifoidea e febbre migliare : per 
me che ammetto tra questa e quella un’essenziale distin¬ 
zione, quei fatti mi spiego per una composizione o associa¬ 
zione dell’ una e dell’ altra malattia, quali mi parrebbero 



— 150 — 

meglio che dai già narrati provate dal seguente caso, in 
cui migliare e ileo-tifo si trovarono uniti nel modo il più 
segnalato (1). ' 

Un spazzacamino d’anni 1 1, di buona costituzione, en¬ 
trava il 5 novembre 1868 nell’Instituto clinico al N. 136. 
In quanto a storia anamnestica altro non si potè sapere 
se non che una febbre sofferto aveva qualche tempo 
prima, che durava un mese, ed era stata curata con un 
salasso nell’ ospedale Gottolengo , 1’ epoca precisa non 
si seppe; per quanto ne disse l’ammalato, si sarebbe po¬ 
tuto credere ad una tifoidea. Quando entrò in clinica, se 
il vero fu esposto, era da due soli giorni nuovamente af¬ 
fetto da dolori di ventre, cefalea, brividi di freddo seguiti 
da calore febbrile : gli venne amministrato un purgante 
da cui ebbe un’ evacuazione alvina sola : persistette im¬ 
mutata la febbre. Stando alla stagione ed alle cause cui 

(1) In tutti i casi di febbre tifoidea dei quali discorro, se av¬ 
venne eruzione cutanea, fu di migliare cristallina, argentina o 
bianca altrimenti detta : in nessuno fu osservata la migliare rossa, 
in nessuno la roseola tifosa. 

Non è senza importanza questo fatto, avvegnaché alcuni dieno a 
quest’ultima un valore quasi patognomonico. Prima di tutto per 
infermare questo apprezzamento, si deve notare che l'eruzione 
delle così dette macchie lenticolari non è costante : Trousseau la 
dice a Parigi abbastanza frequente, ma confessa che nella Touraine 
fece assolutamente difetto in parecchie epidemie nelle quali fu 
scrupolosamente cercata (*). Per conto mio in Torino la vidi Abba¬ 
stanza rara e ricordo pochissimi casi in cui la sia stata proprio 
evidente: ciò che del resto non vorrebbe dire che non sia avvenuta, 
potendo essere fugacissima e quindi non facile a constatarsi, il che 
per fermo toglie a questa manifestazione molto valore semeiotico. 

(*) V. Clinique médicale — Paris, 1865, t. premier, p. 214. 
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per natura di mestiere doveva trovarsi esposto questo 
ragazzo, si sarebbe detto trattarsi di una semplice febbre 
reumatica. L’ esame obbiettivo mostrava però ben più 
grave il fatto morboso : il descrivo quale fu raccolto neh 
Memoriale clinico dal dottore De-Matheis, allievo di bel¬ 
lissime speranze. 

Alla prima visita la temperatura ascellare era 39 3(5, 
i polsi 112 e le respirazioni 24. Bastarono però l’inter¬ 
rogatorio e le varie esplorazioni fatte a scopo diagnostico 
per fare montare i polsi a 120 c le respirazioni a 42. 
Quantunque le inspirazioni fossero complete e T torace 
si dilatasse uniformemente e ’l suono polmonare alla per¬ 
cussione fosse ovunque normale, estesi rantoli sottocre¬ 
pitanti e russanti si percepivano coll’ ascoltazione in 
avanti come all’ indietro, in alto come in basso, a destra 
come a sinistra ; indizio di forte ed esteso catarro bron¬ 
chiale. L’impulso cardiaco era piuttosto gagliardo con 
suoni chiari, timbro metallico e leggier soffio sistolico : 
1’ area cardiaca era ciò nullameno circoscritta e 1’ apice 
del cuore batteva al 5° spazio intercostale, linea mamil¬ 
iare. La faccia suffusa, iniettate le congiuntive, calore 
accresciuto al capo, rumori alle orecchie, cefalea grava¬ 
li va : lingua rossa, scoperta dall’ epitelio, sete intensa, 
ventre teso, dolente, resistente, alvo chiuso, gorgoglio nella 
regione illiaca destra, epigastro tumido, suono stomacale 
molto esteso: area splenica circoscritta, area epatica su- 
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periore al normale : pelle secca, urente. 

Il giorno 6 al mattino la temperatura era 39 3[5, alla 
sera 41 1 jo : i polsi fra 120 e 124, le respirazioni fra 32 
„ e 34 : un’ infusione di tiglio leggermente stibiata ( 2 cen- 
tigrammi ) non produsse nè vomiti nè sudore, e una sola 
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evacuazione alvina ebbe luogo, quantunque sia stata due 
volte amministrata. Gli altri sintomi persistevano immu¬ 
tati ; le risposte erano tarde ; notossi fotofobia con ten¬ 
denza al sopore. La cura fu tutta sintomatica, ghiaccio 
sul capo e per bocca, bevande subacide, cataplasmi sul 

ventre. 

Il 7 al mattino la temperatura era ancora a 41, al po¬ 
meriggio scendeva a 40 2i5 ed alla controvisita delle ore 
10 vespertine a 39 3]5 : un’ evacuazione diarroica : tutti 
gli altri sintomi immutati. Le orine brucianti, scarse ( se 
ne calcolarono appena 400 grammi nelle 84 ore), appena 
freddate torbide come melma, di colore giallo sporco, 
densità di 1030, reazione fortemente acida, nessuna trac¬ 
cia di albumina : non si trovò nè uroeritrina, nè uroxan- 
tina, fosfati in proporzioni normali, cloruri scarsi ( da 2 a 
4 p. 1000 ) : il deposito come fatto unicamente da urati 
scioglievasi col calore.', lasciando l 1 orina limpida. Non si 
cangiò la cura. 

L’ 8 mattino t. 40, p. 124, r. 32, grande prostrazione, 
4 evacuazioni alvine, gorgoglio intestinale, lingua sempre 
secca, sete intensa. Nella sera t. 40 4j5, immutato il nu- 
mero delle pulsazioni e delle respirazioni ; comparve il 
delirio nella notte : orine un po’ meno scarse, di colore 
giallo brillante, limpide, acide molto, con densità a 1023. 

Stessa cura sempre. 

Il 9 comparvero bollicine migliali cristalline alle re¬ 
gioni ascellari con una temperatura di 38 2{3 al mattino 
e 39 3[5 alla sera : poche varianti negli altri sintomi ; 
notevole però il meteorismo per difetto di escrezioni che 
si cercò di favorire con un lambitivo oleoso. 

Nei giorni 10 e 11 la temperatura oscillò fra 37 4j5 
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e 38 nel mattino e 40 alla sera, preceduta quest’ultima 
temperatura da brividi di freddo che potevano accennare 
o ad una ricorrenza periodica o a nuove eruzioni migliari. 
La pelle fu sempre arida, e ciò nulla meno abbondante 
ed estesa comparve refflorescenza cutanea nel giorno 11. 
Qualche diminuzione dei sintomi cefalici e addominali 
pareva lasciasse luogo a sperare benefica crisi, ma non 
fu che illusoria. La forma tifoidea continuò insieme coi 
segni di un sempre più intenso catarro bronchiale, per 
cui si credette dover insistere nel lambitivo oleoso colla 
aggiunta di venti cenligrammi di estratto alcoolico di aco¬ 
nito napello per veder modo di promuovere il sudore. 

Con questa prescrizione si ottenne di vedere genera¬ 
lizzata 1’ eruzione migliare che si fece confluentissima, la 
temperatura nella sera del 12 era ridotta a 38 1j5 con 
128 pulsazioni e 30 respirazioni : il ventre teso per me¬ 
teorismo, era però quasi del tutto indolente ; una sola 
evacuazione alvina ebbe luogo ; le orine molto pigmentale 
presentavano una tinta giallo-rossigna, più non deposi¬ 
tavano, la loro reazione era meno acida, la densità di 
1027, scarsi i cloruri, i fosfati ed anche 1’ urea : man¬ 
canza d’ ogni ben che menoma traccia di albumina. 

Malgrado questi segni e sintomi che deponevano favore¬ 
volmente, l’insensibilità, l’apatia del malato, il decubito 
plumbeo, la faccia iniettata, lo sguardo errante, incerto, 
le tarde risposte, il sopore, l’imbarazzo della respirazione 
e l’irregolarità del suo ritmo, il tumulto cardiaco col forte 
pulsare delle carotidi mostravano un deciso aggravamento: 
qualche pozione cianogenata prima, poi: brodi, vino, vesci¬ 
canti non valsero a scongiurare l’esito letale subitamente 
avvenuto il 12 dicembre alle ore 10 pomeridiane. Si 
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sarebbe detta una morte per avvelenamento migliaroso, se 
1’ abitudine- di studiare i fatti morbosi non solo al letto 
dei malati, ma ancora sulla tavola anatomica, non ci avesse 
lasciate vedere sempre in casi simili alcune lesioni mate¬ 
riali che certo sono alcun che di più positivo e dimostrato 
che non un concepimento finora tutto astratto, e frutto 
forse di prevenzioni teoriche, di soverchio ontologismo, 
se non di osservazioni meno esatte od incomplete. 

Ecco il risultato ‘dell’ autopsia che venne eseguita il 
14 dicembre alle ore 8 del mattino, 34 ore dopo il decesso. 

Nell’abito esterno putrefazione innoltrata, macchie ver¬ 
dognole sull 1 addome, ecchimosi cadaveriche pronunziate 
ed estese : rigidezza cadaverica persistente al braccio 
sinistro. 

Nel capo iniezione marcata delle meningi e dei seni 
cavernosi senza presenza di alcun coagulo : aracnoide 
molto lucente, nessun essudato sotloaracnoideo, massa 
cerebrale molliccia, punteggiata : iniezione marcata nei 
plessi e nella tela coroidea : da tutti i vasi e specialmente 
dai seni, n’ esce gran copia di sangue sciolto. Nel torace 
aderenze pleurali in basso e dai due lati: congestione pol¬ 
monare per ipostasi : schiuma bronchiale : i polmoni cre¬ 
pitano e galleggiano in tutte le loro parti : cuore flaccido, 
vuoto : piccolo coagulo gelatinoso nell’orecchietta destra. 

Nell’ addome poco siero nel eavo peritoneale, fegato 
voluminoso, grassoso, molliccio ( steatosi manifesta ), vene 
epatiche piene di sangue sciolto. Milza del volume suo 
normale, anzi piuttosto piccola. Ghiandole mesenteriche 
tumide, numerose ma non degenerate ; nessuna si trovò 
coi caratteri del rammollimento caseoso. 

La tonaca peritoneale delle intestina pallida ed ane- 
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mica ; la tonaca mucosa presentò molte granulazioni con 
ulcerazioni intestinali superficiali, non callose, non ecchie- 
motiche, che sembravano meno recenti e piuttosto in via 
di riparazione. Il ventricolo presentò nulla di notevole. 
La vescica fu trovata piena di orina, i reni colla consi¬ 
stenza, volume e colore loro naturali. 

Parlai alla mia scolaresca di questo fatto morboso, come 
di un esempio di febbre migliare che venne a colpire un in¬ 
dividuo già malato, forse appena convalescente di un ileo- 
tifo. Non è tanto raro il caso di febbri tifoidee che ter¬ 
minano con convalescenze lunghissime, nelle quali una 
accidentalità qualunque può mandare a male un ammalato 
già bene avviato. Ricordo fatti simili avvenuti nella mia 
pratica particolare. Nel fatto narrato giudicando a poste¬ 
riori la malattia sofferta antecedentemente nello ospedale 
Cottolengo, per quantunque incompleti e poco esatti ne 
sieno stati i ragguagli, doveva essere stata una febbre 
tifoidea, della quale per vero i residui anatomo-patologici 
si trovarono nell’ intestino e nelle pagine del mesenterio. 
Non ò a stupire eh’ egli fosse uscito dall’ ospedale non 
guarito affatto, mentre vediamo il tifo ambulatorio per¬ 
mettere agli ammalati di percorrere tutte le fasi di loro 
malattia senza mettersi a letto: l’insorta febbre secondaria, 
colla parabola percorsa rapidamente sotto i nostri occhi, 
siccome il termometro ben dimostrava ; coll’ avvenuta 
eruzione ; colla localizzazione bronchiale ; colla discrasia 
del sangue ci dà ragione dell’avvcnuto decesso. Sicura¬ 
mente fu la composizione morbosa che fece maggiore la 
gravità : il fatto venne quindi riferito tanto alle migliari 
quanto alle febbri tifoidee ; ho preferito questo partito per 
mostrare come possano essere interpretati i casi di tifi 
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con eruzione migliare: mi pare non possa questa essere 
detta un semplice epifenomeno, un sintomo, un’accidenta¬ 
lità senza importanza, come tuttavia insegnano taluni 
maestri italiani e stranieri, i quali non perciò tengo in gran¬ 
dissima riputazione. Nel dominio della scienza egli è na¬ 
turale che si rispettino anche coloro che portano opinioni 
dalle nostre contrarie. 

Ho riferito alcuni casi di febbri tifoidee nelle quali, 
quantunque la temperatura patologica non sia stata ele¬ 
vatissima, tuttavia le cose andavano a male: nell’ultimo 
fatto narrato poi egli è evidente che il pericolo e 1’ esito 
infausto avvennero dopo che la temperatura si era già 
abbassata : il maximum di 41 e 1era notato dal ter¬ 
mometro 6 giorni prima del decesso e da poi la tempera¬ 
tura abbassavasi persino di 3 gradi, senza che perciò la 
morte ne fosse impedita. Per il vantaggio scientifico del 
paragone amo subito riferire un caso di febbre tifoidea a 
forma di lenta nervosa , nella quale il maximum della 
temperatura arrivò a 42 2|5, e per lungo tempo oscillò fra 
40 e 41, senza che la morte sia avvenuta. 

Una giovane del contado torinese ( Mirafiori ), delicata, 
non ancora mestruata, quantunque in età di 17 anni e 
con tutti i segni di una pubertà innoltrata, data alla vita 
faticosa dei campi, con vitto grossolano e poco riparatore, 
entrava in clinica il 30 novembre 1868, e quantunque a 
primo aspetto la si fosse considerata come ammalata nul- 
lamente grave, essa non ne usciva che a capo di 132 
giorni, 1’ 11 aprile 1869, dopo di avere percorse diverse 
fasi morbose che per poco non la condussero a fin di vita. 

Nata da parenti sani, vaccinata con successo, sofferse 
l’ipertosse a 13 anni e nell’ agosto 1867, dietro disordini 



— 157 - 

dietetici e cause reumatiche, ebbe a soffrire di febbri pe¬ 
riodiche, endemiche nella regione per essa abitata, che 
durarono parecchi mesi. Rimettevasi in salute neH’inverno. 
Da poi non ammalava più sino al 21 novembre, giorno 
in che, per essersi esposta ad alternative di caldo e freddo, 
fu presa da febbre, caratterizzata da brividi di freddo e 
successivo senso di forte calore. Continuò nelle sue abitu¬ 
dini e sino al 26 novembre nulla più sofferse : in questo 
ultimo giorno ricomparve la febbre che continuò poi sino 
al dì dell’entrata colle ordinarie forme di una febbre reu¬ 
matica. Non fece cure. Alla prima visita la febbre era 
rappresentata da t. 39, p. 108, r. 26: cefalea, faccia iniet¬ 
tala, occhi scintillanti, vampe calorose al capo, pelle calda 
egualmente sopra lutto il corpo, con leggier sudore: lingua 
fecciosa, inappetenza, nausee, rutti, ventre teso, aree epa¬ 
tica e splenica normali : tosse secca, rumor respiratorio 
normale: toni cardiaci con timbro metallico. Si prescrisse 
un infuso di tiglio con sciroppo di viole e dieta rigorosa. 

La notte fu agitata, nel mattino 1° dicembre la tempe¬ 
ratura era 38 3(5, i polsi 96, le respirazioni 24. La con¬ 
tinuazione dell’infuso suddetto promosse un po’di sudore, 
e nella sera come nel mattino vegnente si trovò t. 38 2(5, 
p. 88, r. 24. 

Nella sera 2 dicembre t. 38 4(5, p. 104, r. 24: per- 
sistea la cefalea gravaliva, il corpo sempre chiuso: si con¬ 
tinuò l’uso della tisana diaforetica, e nel mattino del 3 
trovossi t. 37 4(5, p. 90, r. 24 : era cessala la cefalea, 
ma la calma fu breve. All’una e mezza pomeridiana un 
accesso febbrile si manifestò con brividi di freddo e suc¬ 
cessivo calore ; alle 3 1 (2 la temperatura era 39 4(5 con 
96 pulsazioni e 22 respirazioni. Ripresero i brividi di 
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freddo dalle 6 alle 8 di sera, e la notte fu molta agitata: 
non ebbe luogo alcuna traspirazione cutanea: al mattino (4) 
temperatura 37 3[5, polsi 102, respirazioni 20. Si pre¬ 
scrissero ottanta centigrammi di persolfato di chinino 
in opportuno veicolo : l’indicazione ne era fatta dalla 
grande remittenza della febbre. 

Malgrado questa prescrizione ripetuta il giorno 9 (0, 50), 
e il giorno 11 (0, 40), si riprodussero alcuni accessi feb¬ 
brili con tipo però molto irregolare e la temperatura oscillò 
fra 37 e frazioni nel mattino e 38 2[5 sino a 39 2[5 nella 
sera, senza grandi varianti nei polsi (84-96) e nel respiro 
(20-24). 

Dal giorno 11 dicembre in poi gli accessi febbrili pre¬ 
sero decisamente tipo quotidiano, manifestandosi con bri¬ 
vidi di freddo alle ore due pomeridiane : e la temperatura, 
misurata sempre dopo le tre pomeridiane, prese propor¬ 
zioni regolarmente ascendenti : 39 115 V undici; 39 4{5 
il dodici; 40 1[5 il tredici: 40 2[5 per tre giorni conse¬ 
cutivi; 40 3|5il diciassette; 40 4|5 il diciotto; anche la 
temperatura notata nella visita mattutina (ore 7) prese 
progressivamente ad aumentarsi : da 37 2{5 andò a 38, 
poi il 15 a 38 2[5, il 16 a 39 2[5, per salire nel mattino 
del 19 sino a 41. Manifestamente la febbre, prima con¬ 
tinua, poi remittente e anche quasi intermittente, si era 
fatta nuovamente continua e con proporzioni più gravi. 
1 polsi aumentarono la loro frequenza a 100-120-132: 
pur essa la respirazione si rese più frequente a 28 a 32: 
continuò la cefalea con notti insonni, oppressione di re¬ 
spiro, dolori articolari vaghi, pelle ordinariamente secca, 
appena un po’ di sudore nelle ore mattutine: sete intensa, 
orine scarse, ventre trattabile, indolente, alvo difficile: 
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nessun sintomo nervoso o tifoideo apparve prima del giorno 
19 in cui per la prima volta insieme colla già notata tem¬ 
peratura ascellare di 41 grado si contarono 120 pulsa¬ 
zioni con irregolarità, 28 respirazioni e ricorrenti subsuiti 
di tendini. Vista l’inutilità del chinino che dopo le tre 
amministrazioni fattene fu dato ancora una quarta volta 
il 12 alla dose di 40 centigrammi : tenendo come proba¬ 
bile che fosse per manifestarsi un’eruzione migliare, ebbi 
ricorso all’aconito in una pozione cianogenata, calmando 
ad un tempo la sete colle bevande tamarindate e col 
ghiaccio e tenendo in permanenza sul capo una vescica 
piena di ghiaccio per sedare la cefalalgia e smorzare il 
calore; mezzo che contribuì a dare qualche ora di maggior 
calma ed anche di sonno alla povera malata, buona, do¬ 
cile, arrendevole quanto mai si potesse desiderare. 

L’eruzione migliare si fece di molto attendere, ed arri¬ 
viamo al 4 gennaio 1869, prima di trovare notate bollicine 
cristalline ai giugoli, alle ascelle, e sotto le mamme, eru¬ 
zione che non si fece poi abbondante, progressiva, gene¬ 
rale prima del 16 gennaio. 

Ma intanto la febbre si faceva dichiaratamente tifoidea; 
senza che alcun purgante fosse amministrato, l’alvo che 
ancora il 21 dava materia formata, al 22 dicembre si sciolse, 
ed a segno da dare parecchie evacuazioni e ancora invo¬ 
lontarie, come involontaria riuscì più tardi anche l’orina¬ 
zione : il ventre non fu mai dolente, nè meteorizzato, la 
milza non si trovò mai tumida, ma un po’ di risentimento 
doloroso era determinato dalla pressione nella regione 
ileo-cecale, dove gorgolio ad un tempo percepivasi: alla 
smania, all’agitazione sottentrò un decubito plumbeo ed 
abbandonato ; un po’ di vaniloquio e subdelirio venne no- 
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tato nella notte, con sopore lungo il giorno: comparve un 
po’ di fuligine alle labbra, alla lingua, alle gengive e 
anche qualche leggiera epistassi ; una tosse molesta, in¬ 
sistente, accompagnata da espettorazione sierosa con 
qualche striscia di sangue : 1’ esplorazione del petto però, 
quantunque a intervalli ripetutamente fatta, non dimo¬ 
strò mai altro che respirazione frequente, sino a 36 e 40, 
rumorosa e fischi per rumori russanti. Le orine scarse e 
brucianti, appena emesse si facevano torbide, di colore 
giallo sporco, colla posatura di abbondanti urati: esse diven¬ 
tavano limpide riscaldandole; li urati medesimi scioglie- 
.valisi di nuovo completamente : nessuna traccia di albu¬ 
mina : reazione intensamente acida, densità di 1023 : 
cloruri 4 p. 1000 : urea scarsissima. Le pulsazioni si 
resero non solo frequenti, ma celeri a 132 e 140, le ar¬ 
terie presero quel carattere di vapidità che in queste 
malattie è così frequente di osservare. La temperatura 
ascellare oscillò sempre fra 39 e 40 4j5 : e nella visita 
del mattino 23 dicembre, dopo una notte molto agitata 
la riscontrai io stesso elevata al massimo grado di 42 2i5, 
con 140 pulsazioni e 36 respirazioni. 

Quest’elevatissima e per fermo eccezionale temperatura 
non durò a lungo : nella sera stessa di quel giorno era 
discesa a 40 2[5 e da poi non superò più mai il grado 
40 3(5, stando anzi sovente qualche quinto al di sotto di 
40. Perdurò il delirio, ma di notte soltanto ; perdurò la 
diarrea senza prendere però mai proporzioni gravi ; per¬ 
durarono i subsuiti di tendini, ma anche piuttosto leg¬ 
gieri: solo era un po' più marcato il sopore con manifesta 

sordaggine. 

In questo periodo, lasciando ogni altra prescrizione, si 
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applicarono rubefacenti e vescicatori alle estremità, am¬ 
ministrando brodi, vino, caffè, latte, decozione di china 
con liquore anodino, allo scopo di nutrire l’ammalata, 
sostenere le azioni nervose e specialmente le funzioni del 
cuore. Si accusarono frequentemente dalla medesima 
brividi di freddo ricorrenti, ma mai ad ore regolari, mai 
molto intensi, mai molto prolungati. E le orine che il 22 
dicembre presentavano ancora i caratteri fisico-chimici 
sopra notati, 1’ 8 gennaio mentre la temperatura serale 
era sempre a 40 con polsi 110 e 20 respirazioni, già 
presentavansi notevolmente modificate: densità 1013, 
acidità pochissimo pronunciata, molto pigmentate di giallo 
con nubecola e leggiero intorbidamento tanto col fuoco 
che colf acido nitrico : fosfati, cloruri, urea sempre scar¬ 
sissimi, il che non è senza interesse notare in una ma¬ 
lattia febbrile di cosi lunga durata. 

Dopo la comparsa delle migliari per molti giorni la 
pelle si mantenne arida e secca, e solo verso la metà di 
gennaio comparvero sudori continuati, mentre da prima 
erano sempre stati passeggieri, e limitati alle ore mattu¬ 
tine : ciò nullameno la temperatura febbrile di poco ri¬ 
metteva, segnando ancora 39 e due o tre quinti nel mat¬ 
tino e 40 nella sera. Si notò come tuttavia le condizioni 
generali della nutrizione, sostenute dal brodo, dal latte, 
dall’ estratto di carne ( sistema Liebig modificato Tooth ), 
e anche dal vino, dal caffè, dalla china non segnassero 
quel deperimento che in tanta gravità ed in così lunga 
persistenza di morbo si sarebbe potuto temere : la ragazza 
aveva conservate le forme paffutelle osservate nella prima 
nostra visita. 

Questo fatto, insieme colle esplorazioni del petto ripe- 

Timermans — il 
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tutamente fatte, anche a scopo di riconoscere se per mala 
ventura la febbre lenta con esacerbazioni vespertine non 
fosse in rapporto con deposizioni tubercolari ne’ polmoni, 
esplorazioni per questo rapporto sempre negative, ven¬ 
nero a rendere favorevole il pronostico che per altri ri¬ 
guardi poteva ritenersi più grave. Le migliari cessarono 
sul finire di gennaio ; e in febbraio e marzo nuove eru¬ 
zioni non occorsero. Le prime vescichette passarono suc¬ 
cessivamente alla desquamazione. Fu specialmente la 
grande debolezza, lo sfinimento, la celerità, la vapidezza 
de’ polsi ( nella sera del 25 gennaio si contarono sino a 
144 con 40 gradi di temperatura e 26 respirazioni ), col 
grande tumulto cardiaco, che metteva in grande pensiero 
sulla possibilità che il centro della circolazione potesse 
stancarsi e minacciare per sincope la vita dell’ inferma. 
A questo scopo fu prescritto per molti giorni un leggiero 
infuso di digitale (1 p. 0 [q ) e 1’ effetto corrispose. Con 
questo rimedio bene tollerato e abbastanza continuato si 
regolarizzò 1’ azione del cuore, il polso si ridusse a 130, 
120, 108, 100 e ’l 4 febbraio già era a 96 nella sera. 

Ad un tempo anche la temperatura andò scemando, 
riducendosi al di sotto di 39 nelle stesse ore vespertine. 
Insieme con questo miglioramento cessò la diarrea, dimi¬ 
nuì il sudore, cessò la tosse e l’ammalata s’avviò al bene: 
alcuni risalti febbrili si sono però ancora osservati da poi, 
ed a segno pronunciati, che il 2i febbraio p. es. la tempe¬ 
ratura giornaliera oscillò fra 39 3[5 e 40 1[5 con polsi 
da 104 a 115 e respirazioni da 18 a 32. 

L’ alta temperatura costante con ricorrenze irregolari 
di esacerbazioni furono li fenomeni che più ci colpirono 
nell’ andamento successivo della convalescenza : il 28 di 


c 



— 163 — 

febbraio il termometro segnò 40 1 [5: il 1° e 4 marzo 40: 
IMI 39 4[5 : intanto che queste esacerbazioni fecero 
prendere ancora V indicazione del chinino che fu ripetuto 
tre volle a dose di un gramma coll’estratto di digitale, 
tutte le altre funzioni parevano completamente all’ordine; 
meno però quella del polso, che, malgrado la continua¬ 
zione della digitale, andava sovente oltre alle 100 battute 
per minuto. A calmare 1’ eccessiva termogenesi prescritti 
furono bagni tiepidi che vennero benissimo tollerati e con 
vantaggio continuati: nella rimanente parte del mese di 
marzo il termometro raramente segnò oltre 39, sovente 38 
e poche frazioni, e scese anche sino a 37, a 36 3[5 nelle 
ore mattutine. Malgrado l’esacerbazione febbrile vespertina, 
il 22 marzo cominciò ad alzarsi dal letto e cosi continuò sino 
a guarigione compiuta, mangiando progressivamente il 
1 f2 quarto, poi il quarto, infine la mezza porzione, senza 
alcun disturbo nelle funzioni digerenti. Bastò un piccolo 
spavento prodotto dal delirio di un’altra malata; bastò un 
bagno un po’ troppo lungo e meno che tiepido per deter¬ 
minare ancora nuovi accessi febbrili con una temperatura 
che arrivò nella sera del 31 marzo a 39 2i5 con 112 pul¬ 
sazioni, ma questa fu 1’ ultima nota patologica del lungo 
diario clinico con lodevole pazienza redatto dal dottore 
Fenoglio. 

Negli 11 primi giorni d’ aprile la temperatura stette fra 
un maximum di 37 e un minimum di 36 : le pulsazioni 
oscillarono fra 84 e 102, il respiro fra 18 e 22 ; quando 
la giovanetta lasciò l’ospedale, da 4 giorni mangiava la 
porzione intiera con ottimo appetito, e digestioni che nulla 
lasciavano a desiderare : il suo peso netto di 37 kilo— 
grammi e 5 ettogrammi corrispondeva poco presso al 
peso che a suo dire aveva prima di venire ammalata. 
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Se male non mi appongo, questo è un interessantissimo 
caso pratico, da cui corollarii si possono trarre anche per 
illuminare la pireto-genesi. Prima di tutto esso mostra, 
insieme con altri già citati per me nell’ultimo mio Ren¬ 
diconto ( V. anno 3°, p. 80 ), che 1’ estremo limite della 
temperatura patologica conciliabile colla vita, da Wunder- 
lich fissato a 41, 73 c., può benissimo essere oltrepassato, 
senza che ne avvenga necessariamente il decesso : in 
luogo mette in chiara luce che una temperatura oltre 40 
può anche a lungo protrarsi senza portare un diretto pe¬ 
ricolo : in 3° luogo fa vedere che un’ elevata temperatura 

non va sempre socia con una produzione di urea superiore al 

normale, nè con un dimagramento corrispondente, mas¬ 
sime se 1’ arte interviene con una cura corrispondente. 

Tutti i patologi sono d’ accordo nello ammettere che 
causa precipua della termo-genesi febbrile sia un aumento 
nella combustione organica, un accrescimento nello scam¬ 
bio materiale che negli organi avviene e nei tessuti ; e 
sono anche d’accordo nel riconoscere un influenza di¬ 
retta delle azioni nervose negli atti medesimi : nel centro 
nervoso fu ammesso persino un regolatore della teimo— 
oenesi, che funzionerebbe variamente nello stato di salute 
e in quello di malattia: 1’ azione dei nervi vaso-motori 
sulla circolazione capillare e sulle funzioni che in essa 
dal sangue si compiono, è ormai cosa dimostrata. Ma i 
nervi non potrebbero per avventura sostenere anche di¬ 
rettamente la termogenesi, indipendentemente dalle mo¬ 
dificazioni che inducono nel circolo capillare e senza in¬ 
fluire sulle azioni mollecolari del chimismo organico ? 

Ecco un quesito che colla sola sua forinola viene ad urtare 
coi principii direi universalmente riconosciuti nell’odierna 
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fisiologia ! Però, con tutto il rispetto per i dogmi ricevuti, 
in omaggio al libero esame ben puossi notare per ora, 
che alcuni fatti patologici, se non ci portano a scioglierla, 
possono benissimo autorizzarci a far molare la quistione. 
Arriva non tanto di rado che insieme ad una tempera¬ 
tura eminentemente febbrile troviamo orine con una den¬ 
sità normale e anche inferiore al normale ; con propor¬ 
zioni di urea per nulla aumentate, anzi, in rapporto colla 
dieta dei febbricitanti, diminuite : come conciliare questo 
fatto coll’ aumentata combustione, coll’ iperossidazione 
delle sostanze azotate, il cui primo effetto dovrebbe es¬ 
sere appunto un aumentato prodotto specialmente di 
urea 1 

E se gli scambi materiali e i processi di riduzione or¬ 
ganica sono accresciuti, come concepire la conservazione 
di uno stato generale di nutrizione abbastanza appagante, 
mentre pur tuttavia 1’ alimentazione è ridotta al meno 
comparativamente alla abituale ? Ecco due fatti che ri¬ 
sultano dall’ osservazione clinica narrata e che dalla 
ormai classica teorica della febbre non possono essere 
spiegati. D’ altronde, come avverranno le febbri irritative 
in cui la termogenesi fisiologica è sovente rapidissima¬ 
mente accresciuta d’ uno o due gradi ; e gli accessi di 
periodica, in cui 1’ aumento è anche maggiore, di tre a 
quattro gradi ; senza che si verifichi sempre l’orina 
iperureana , e ’1 corrispondente proporzionato dimagra¬ 
mento ? Colla dottrina della combustione accresciuta 
potremo noi dare facile ragione del rapidissimo aumento 
e della rapidissima diminuzione di calore che osserviamo 
nelle febbri periodiche, in cui da un’ ora all’ altra si può 
trovare la variante d’ uno e più gradi ? 
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Confesso che per conto mio sono ben lontano di volere 
sostituire un mito ad un principio scientifico ben dimo¬ 
strato : a fronte però delle molte incognite che avvolgono 
sempre la dottrina delle febbri siami permesso un dubbio, 
che quando non avesse altro vantaggio, quello potrebbe 
avere di spingere in questo senso le ricerche sperimentali 
e le cliniche osservazioni, strade diverse che conducono 
alla stessa meta, la verità scientifica. I misteri dell’ inner¬ 
vazione mai furono meglio rischiarati che oggigiorno me¬ 
diante gli elettrici cimenti; là dove si credeva esservi au¬ 
menti d’ azione, oggi è dimostrato esistervi paralisi : egli 
è dai progressi della fisiologia sperimentale che la teorica 
della febbre deve sorgere. 

Dopo di avere riportati casi gravi di febbri tifoidee, i 
quali per fermo meglio de’casi più lievi meritano di essere 
studiati, ragion vorrebbe che anche di questi ultimi fa¬ 
cessi qualche parola; per amor di brevità però credo do¬ 
vermi astenere dal riportare molli fatti in disteso. Basti 
il notare che ne’ casi più leggieri di febbri tifoidee rara¬ 
mente la temperatura va oltre i 39 gradi: e che, se non 
fosse della lunga durata delia malattia, che si prolunga 
per lo più al 21° ed al 3° settenario ( eccettuati quei casi 
detti dal Lebert abortivi ) : se non fosse della forte cefalea 
con vaniloquio notturno e delirio, del catarro bronchiale 
e intestinale contemporaneamente esistenti, del dolore 
ileo-cecale, della prostrazione di forze e simili ; tali casi 
si potrebbero benissimo confondere con altre piressie ; 
dalle quali a mio vedere non si distinguono per una linea 
di assoluta demarcazione, quale nelle nosologie si vor¬ 
rebbe fare, ma solo per indefinite variazioni di forme e 
di gradi ; per esse a volte può tornare difficile il dire as- 
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solutamente, e anche a malattia finita, se un dato fatto mor¬ 
boso all’ una piuttosto che all’ altra individualità patolo¬ 
gica si debba riferire. Faccio questa pratica considerazione, 
avvegnaché ne possa avere interesse anche la moralità 
dell’ arte in ordine ai rapporti tra medici e clienti, tra 
colleghi e colleghi : solo il volgo ignorante può mettere in 
ridicolo il famoso motto : Ippocrate dice di sì, Galeno 
dice di no ; in medicina tutto è relativo, e non è per nulla 
che i migliori medici sono riconosciuti nemici dell’ as¬ 
solutismo ! 

Ho esposte alcune osservazioni di febbri tifoidee com¬ 
plicate con migliari : altre ne potrei agggiungere, se alcun 
che di ragguardevole esse potessero rivelare, ma ne taccio, 
comecché meno importanti : da esse per vero altro non ri¬ 
sulterebbe, se non che la migliare in chi soffre di febbre 
tifoidea si mostra sovente senza sudore e con un calore 
alla pelle anche molto secco : che in questi casi la tem¬ 
peratura si eleva di più, e di più si prolunga: che mal¬ 
grado questa complicanza la guarigione può benissimo 
avvenire, ma con una durata di malattia in genere un 
po’ più lunga : infine che l’aconito può tornare in questi 
casi opportuno e per favorire F eruzione e per promuo¬ 
vere il sudore. 

Yolontieri però lascio in disparte questa complicanza, 
della quale dovrò dire poi parlando delle febbri migliari; 
e per poco mi fermerò anche su altre, che ebbi ad os¬ 
servare. 

Mi piace far tuttavia cenno del giovane lattaio di anni 
11, il quale venne colpito da febbre tifoidea dopo una ca¬ 
duta avvenuta per una vertigine epilettica cui era soggetto 
da due anni. La sua permanenza nell’ ospedale fu di 21 
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giorno e la malattia in complesso sarebbe durata 36. 
Malgrado che la temperatura siasi elevata più volte oltre 
a 40 e sia arrivata a 40 2[5, e ’l delirio e ’l sopore ab¬ 
biano anche continuato per alcuni giorni, tuttavia nessun 
accesso di male epilettico avvenne, e solo ne’ sogni si no¬ 
tarono speciali allucinazioni del senso tatto, per cui il 
medesimo credeva sempre di cadere dall’ alto. Ella è cosa 
abbastanza frequente di vedere sospendersi li accessi epi¬ 
lettici nel corso delle malattie acute intercorrenti, quali 
esse sieno. 

Una più ragguardevole complicanza e più frequente 
nella febbre tifoidea è la bronchio - pleuro - polmonite : 
eccone un esempio : 

Una ragazza d’anni 1 1, della quale tenne nota clinica 
il Dott. Aguzzi, oltre le malattie proprie dell’infanzia non 
aveva sofferto che di febbri periodiche all’ età di 10 anni, 
colte mentre abitava in Gassino, curate coi chinoidei, 
vinte solo a capo di 4 mesi, e ancora incompletamente 
per residua ipersplenotrofia. Essa entrò in clinica il 16 
giugno 1868 accusandosi malata da quattro giorni, per 
effetto di molla acqua fredda bevuta a corpo sudante e 
che, previo un malessere con inappetenza e senso di rot¬ 
tura di membra, le occasionava una violenta febbre con¬ 
tinua nei giorni 13 e 14. Malgrado prendesse olio di ricino 
e poi cassia, da cui ebbe molte evacuazioni sciolte, la febbre 
non cessò e una nuova invasione febbrile si manifestò il 
giorno 15 con tosse, affanno e dolore pungente alla re¬ 
gione mammaria destra, sintomi che continuavano alla 
prima visita. 

Lo stato febbrile era dichiarato da t. 40 2[5, p. 112, 
r. 35, cefalea gravativa, fotofobia, rosseggiamene delle 
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guancie, senso di generale rottura, sete, inappetenza, alvo 
chiuso, ventre teso, orine scarse e rosse, pelle secca ed 
asciutta. L’esplorazione del torace dimostrava fregamento 
pleurale e ottusità alla regione del dolore con difetto di 
rumor vescicolare in tutta la parte posteriore ed inferiore 
del polmone destro, e corrispondenti rantoli crepitanti ’e 
sottocrepitanti ; più soffio bronchiale, respirazione puerile 
all’ apice de’ due polmoni, e rantoli mucosi anche per un 
gran tratto del margine posteriore del polmone sinistro. 
Area splenica estesa : polso aperto, slanciato, duro, con 
timbro metallico al cuore, senz’ alcun indizio di cardio¬ 
patia organica. 

L’uso della mucilagine arabica stibiata (0, 05 ) e cia- 
nogenata ( grana. 2 di acqua coobata ) produsse vomiti e 
molte evacuazioni alvine, ma non modificò gran cosa la 
forma morbosa : colla dieta rigorosa, coi cataplasmi sul 
luogo dolente, col riposo cessò il dolore, diminuì un po’ la 
frequenza del respiro ( 24 ), ma la temperatura ne’giorni 
17 e 18 oscillò fra 38 3{5 e 40, e i polsi momentanea¬ 
mente discesi a 96 rimontarono sino a 1210: non comparve 
sudore, le orine presentarono la densità di 10217; reazione 
acida, senza traccia di albuminuria; persistendo con poche 
varianti e la cefalea e la tosse e l’alvo sciolto anche dopo 
cessato 1 ’ emetico. 

Migliore fortuna non ebbe 1’ aconito ( est. aconit. 0,15 
— acqua gramm. 100—acq. coob. 1 . c. gr. 1 , sciroppo 
com. gr. 30 ). La cefalea, la sonnolenza, il vaniloquio, 
la fotofobia, la vapidità dei polsi a 118, l’affanno del re¬ 
spiro con poca tosse, senza variazioni nei segni statici, la 
lingua secca ed arida, la diarrea con meteorismo, il gor- 
golìo intestinale, il dolore alla regione ileo-cecale e in- 
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sieme la temperatura sempre molto elevata, fra 39 3[5 
al mattino e 40 1j5 alla sera, mostravano abbastanza 
chiaro come la febbre prendesse indole tifoidea, tuttoché 
da principio fosse reumatico-infiammatoria e socia ad 
una bronchio-pleuro-polmonite. 

La forma tifoidea riconosciuta fin dalla sera 1 9 giugno 
andò sempre meglio palesandosi successivamente, a segno 
da rendere necessario il taglio dei capelli e la vescica di 
ghiaccio in permanenza sul capo e l’uso di bevande fredde 
e subacide : questa cura durò fin verso la metà di luglio 
quasi immutata. Alcuni brividi di freddo occorsi nelle 
ore pomeridiane e simulanti per la loro insistenza quoti¬ 
diani accessi di periodica; più le notevoli varianti tra la 
temperatura del mattino, che da principio non discese 
però al di sotto di 38 2{5, e quella della sera che oscillò 
per lo più fra 39 e 40 1[5, fecero prendere l’indicazione 
del chinino; massime dopoché il 3 luglio si constatò nella 
visita pomeridiana una temperatura di 40 gradi, e nella 
controvisita delle ore 9 1 \% di sera la temperatura scen¬ 
deva a 37 4{5 con pelle madida di sudore. Tre grammi, 
di persolfato, presi in quattro giorni, non impedirono tut¬ 
tavia la rinnovazione dell’accesso e la continuazione della 
stessa fenomenia morbosa, sonnolenza, gemiti, grida not¬ 
turne, delirio, diarrea ecc. 

L’ 8 luglio, mentre al mattino si avevano t. 37 2{5, 
p. 78, r. 30; alla sera, dopo un’ invasione a freddo, oc¬ 
corsa alle ore 2ì si trovò t. 40, p. 100, r. 40, colla 
persistente diarrea e sete e decubito plumbeo e grande 
prostrazione di forze e pochissimo sudore, senza eruzione 
di sorta. Le orine, forse per la grande quantità di ghiaccio 
amministrato e per le bevande tamarindate sempre con- 
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tinuate, si presentarono ai varii cimenti fatti e meno acide 
di prima e meno pigmentate e meno dense ( sino a 101 % 
e 1006 ), poco ricche di fosfati e di cloruri con urea nelle 
proporzioni di 10 p. 1000, senza traccia mai di albumina. 

La dotinenteria fu causa di violenti dolori addominali 
per cui, oltre i soliti cataplasmi emollienti, a volte furono 
dati alcuni paregorici ( laudano ) ; la diarrea molto profusa 
richiese clisteri di riso : l’andamento del fatto morboso, 
quantunque un po’ lungo, postochè durò un mese e mezzo, 
fu del resto soddisfacentissimo. Il giorno \ t luglio fu l’ul¬ 
timo in che siasi osservata forte febbre vespertina ( t. 40 
2jo, p. 96, r. 30 ): il 13 1’ esacerbazione fu segnata da 
39 3|5 : e da poi la temperatura stette sempre al di sotto 
di 37 £[5, sino a completa guarigione : rapida fu la con¬ 
valescenza : il 16 agosto cominciò 1’ alimentazione con 
cibi solidi e il 17 già potè alzarsi dal letto : la respirazione 
continuò ad essere un po’ frequente per essudato nella 
pleura destra, dimostrato da residua ottusità e rumor ve¬ 
scicolare oscuro ; ma cessarono i segni di catarro bron¬ 
chiale e intestinale, e solo perdurò un po’ di dolenza al 
ventre, massime dopo il pasto, per digestioni un po’ labo¬ 
riose, che non impedirono all’ ammalata di uscire dalla 
clinica il 2 agosto e in tale stato di nutrizione e di colorito 
da rendere assicurata la totale guarigione. 

Frequente, per non dire costante accompagnatura delle 
febbri tifoidee è il catarro bronchiale : e la polmonite 
congestizia od ipostatica non è rara successione morbosa 
di questo catarro socio del tifo : anche la pleurite essu¬ 
dativa, come esempi ne vidi, può mostrarsi nel decorso 
di queste febbri, delle quali aggrava necessariamente la 
fenomenia, per lesione della funzione respiratoria : ma 
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una bronehio-pleuro-polmonite come malattia primitiva 
seguita poi dalla febbre tifoide non la è cosa tanto comune, 
che anzi taluno, partendo da fatti meno dichiarati, quasi 
sarebbe per dubitarne : F esempio prodotto è tanto elo¬ 
quente da risolvere ogni dubbio circa la possibilità di 
una febbre pneumonica tifoidea, la quale a seconda della 
età ora sarà un ileo-tifo, come nel caso esposto, ed ora un 
tifo cerebrale, come specialmente nei vecchi avviene, in cui 
più frequenti occorrono le pneumonie tifoidee. 

Nel descrivere coll’ appoggio di speciali casi la febbre 
tifoidea, ho notato le alternative, le remittenze, intermit¬ 
tenze, periodiche o no, della temperatura febbrile: per 
queste ricorrenze, più o meno regolari, la febbre tifoidea, 
massime nel primo settenario, si può con tutta facilità 
confondere con una continua remittente. Nè per altro 
credo sia realmente giustificata F amministrazione delle 
preparazioni chinoidee, che a torto taluni vorrebbero però 
usare sempre in queste febbri come speciale modificatore 
del principio infettivo, che al postutto, in molti casi, vor¬ 
rebbe ancora essere dimostrato. Il chinino a parer mio non 
tronca, non modifica il corso delle febbri tifoidee; appena 
è se il medesimo diminuisce il calore febbrile temporanea¬ 
mente, e se impedisce qualche esacerbazione, sia o no 
periodica. La febbre ciò malgrado progredisce nelle ordi¬ 
narie sue fasi ; e ben lo dimostrarono li addotti esempi pra¬ 
tici. La controprova la si ha in quei casi in cui, quantunque 
la febbre tifoidea sia stata preceduta ed accompagnata 
da esacerbazioni febbrili vespertine, da prima, come ordi¬ 
nariamente succede, a forma di una quotidiana, poi di una 
continua remittente, tuttavia andarono a perfetta guarigione 
e anche pronta, in due soli settenari, senza l’amministra- 
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zione dei chinoidei, e colla più semplice cura, fatta con 
un buon regime igienico, dieta, riposo, subacidi, ghiaccio, 
a volte qualche leggiero eccoprotico, o qualche rivulsivo. 

Parecchi di questi esempi occorsero in clinica, e se in 
alcuni si osservò la febbre tifoidea assumere propriamente 
forma periodica nel suo ordirsi, in altri furono vere febbri 
periodiche che vennero seguite e complicate colla tifoidea, 
malgrado la previa amministrazione dei chinoidei, i quali 
troncano si gli accessi ricorrenti a tipo vario, or quoti¬ 
diano ed ora terzano, ma senza impedire menomamente 
le successive evoluzioni dell’altra forma morbosa. 

Cosi avvenne p. e. in una giovane servente d’anni 15: 
nel 1867, mentre stava al suo paese (Costigliole d’ Asti) 
sofferse di febbri terzane che durarono ben due mesi e 
guarirono senza alcuno specifico: nell’ottobre 1868, stando 
in Torino, fu nuovamente colpita dalla terzana che per 5 
accessi ripetevasi prima che la china ne la troncasse; dopo 
12 giorni dell’invasione febbrile il malessere, l’impotenza 
al lavoro, la cefalea, la tosse, la. diarrea rivelavano come 
vera guarigione ottenuta non si fosse; e l’andamento ul¬ 
teriore del fatto morboso mostrò come di febbre tifica si 
trattasse: la temperatura andò a 40, il polso a 108, il re¬ 
spiro a 48, la densità delle orine toccò il maximum di 
1021, la diarrea si protrasse per parecchi giorni, così il 
catarro bronchiale, la cefalea e simili sintomi di tifo*ad¬ 
dominale, leggiero però da guarire colla più semplice cura 
già cennata. » 

Un fatto simile occorse in altra serva entrata in clinica 
il 6 ottobre 1868. Dietro cause reumatiche veniva colta 
da febbri quotidiane che comparivano a mezzogiorno, e 
presentavano i tre distinti stadii di freddo, caldo, e sudore: 
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alla prima visita fu constatata la febbre (t. 39 3j5, p. 108, 
r. 36): previo un purgante, che diminuì la temperatura 
vespertina sino a 38, con 88 p., e 28 r., senza impedire 
le ricorrenze febbrili quotidiane, leggiere però e di breve 
durata, si ricorse al persolfato di chinino che venne due 
volte ripetuto alla dose di 50 centigrammi: l’esacerba- 
zione febbrile quotidiana continuò, tornò la temperatura 
a 39 3[5 nella sera, e anche nel mattino fu trovata 38 lq5, 
con leggieri sintomi tifoidei, cefalea, faccia iniettata, agi¬ 
tazione notturna, dolori di ventre, in specie sensibili alla 
pressione nella regione ileo-cecale, alvo irregolare, ten¬ 
denza al vomito, mucosa buccale rossa, e scoperto dall’epi¬ 
telio il dorso della lingua, inappetenza, sete, tosse, soffio 
bronchiale, rantoli mucosi sparsi, orine cariche di pig¬ 
mento (urofeina e colepirrina), con deposito di muco e di 
urati, reazione acidissima, densità tra 1026 e 1033. 

Con poche varianti questa fenomenia durò 15 giorni: il 
21 ottobre alla sera il diario notava ancora t. 39, p. 120, 
r. 26 : da poi vera febbre non vi fu più : la temperatura 
oscillò fra 36 2[5 al mattino, e 37 2{5 alla sera, i polsi 
si ridussero a 84, a 78, e sino a 64; le respirazioni a 24, i 
a 20, e tutte le funzioni si regolarizzarono a segno, da per¬ 
mettere l’uscita dall’ospedale il 7 novembre, dopo una 
permanenza di 32 giorni. La cura fu pressoché intiera¬ 
mente igienica: le bevande tamarindate, i cataplasmi emol¬ 
lienti, i clisteri, i lambitivi oleosi furono specialmente ri¬ 
chiesti dai dolori di ventre piuttosto persistenti. 

Vista la leggerezza di queste forme tifoidee, taluno po¬ 
trebbe credere che il chinino, se non guarisce la febbre in 
discorso, almeno la renda più mite nel suo corso ; questa 
supposizione però, ch’io non credo vera, sarebbe contrad¬ 
detta dal seguente fatto. 
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Un cantoniere da Grugliasco, abitante in Torino, am¬ 
malava di febbri periodiche quotidiane nel settembre 1868: 
lu in cura per 20 giorni, e sottoposto all’uso del chiamo. 
Gli accessi periodici cessarono, ma per tre soli giorni, e 
quando il 24 ottobre entrava in clinica, da 8 giorni era 
nuovamente affetto da periodica quotidiana, coi tre stadii 
ben distinti, della quale tentava liberarsi con ripetuti pur¬ 
ganti, da cui ebbe molte ed abbondanti evacuazioni. Alla 
prima visita trovai t. 39 1{5, p. 114, r . 24, pelle arida, 
sete, lingua fecciosa, alvo sciolto, ventre trattabile, teso 
1 ipocondrio destro, area splenica estesa, cefalea gravativa, 
ciampi; le orine torbide per copia di urati contenevano 
molti cristalli d acido urico, e diventavano limpide col riscal¬ 
damento; la loro reazione era intensamente acida, la densità 
di 1032. Lungi dall’intermettere, la febbre nel seguente 
mattino era rappresentata da t. 40 3[5, p. 120, r. 24, e 
cresceva a segno, che alle due pomeridiane il termometro 
saliva a 41 2|3: discendeva però nuovamente a 40 3j5 
fin dalle ore 3 l{4; questa temperatura, malgrado abbon¬ 
dante sudore ed epistassi, conservavasi nel mattino 26 ot- 
tobi e, e solo cresceva di un quinto nell’esacerbazione ve¬ 
spertina, con 104 pulsazioni e 22 respirazioni. Le orine 
scarse, di colore giallo-rossigno per difetto di urofeina, lim¬ 
pide, con legger eneorema, sempre acide, meno dense 
(1027) presentarono una piccola quantità di albumina e 
cloruri nella proporzione di 6, e anche di 3 per 1000. 
L’albuminuria fu passeggierà, durò soltanto sino al 1 0 di 
novembre, e insieme coll’acidità e col colore diminuì la 
densità sino a 1018, 1016, 1014, 1012; con tutto ciò la 
temperatura si conservò elevata a 40 2[5, 40, 39 2jo, 39. 
Mi piace notare il rapporto proporzionato osservato nella 
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scala discendente, e della densità delle orine e della tem¬ 
peratura; ma non posso lasciare passare inosservato il 
fatto della temperatura febbrile con una densità di orine 
inferiore alla media normale, fatto che, come ho già notato, 
può avere molta importanza nella teorica della febbre e 
nella spiegazione della termogenesi patologica (V. p. 165). 

Per lo scopo che mi son prefisso nello esporre questa 
osservazione clinica, non mi pare necessario riferire per 
filo e per segno tutta la parabola ascendente e discendente 
dei varii fenomeni e segni morbosi: mi limiterò a dire 
che nessuno dei segni caratteristici della febbre tifoidea 
ebbe a mancare, si osservò il delirio, 1’ assopimento, la 
diarrea, quantunque assai moderata, il dolore alla regione 
ileo-cecale, la secchezza della lingua, la fuligine alle gen¬ 
give ed alle labbra, il meteorismo, il decubito plumbeo; e 
malgrado ripetute ed abbondanti rinorragie, malgrado 
la comparsa del sudore, che spesso si alternò però con 
brividi di freddo, senza comparsa di alcuna eruzione, tut¬ 
tavia si arrivò sino al 7 di novembre prima di avere api¬ 
ressia (t. 37 Va, P- 96, r. 314 al mattino —t. 37 4 / 5 , 
p. 100, r. 24 alla sera) con senso di benessere, appetenza, 
cessazione completa della cefalea, e dei sintomi addomi¬ 
nali. Dopo quel giorno la temperatura sali ancora a 38 Vs 
in qualche sera, ma senza disturbare l’andamento della 
convalescenza. Il 17 novembre dopo una permanenza di 
24 giorni gli si dava licenza dall’ospedale. 

La cura fu in massima parte igienica: rimedii furono 
la vescica di ghiaccio sul capo e il ghiaccio per bocca, i 
cataplasmi emollienti, i clisteri emollienti, le decozioni di 
tamarindo rese a volte lassative col sciroppo di fiori di 
pesco, quando il meteorismo e la mancanza o scarsità 



della diarrea indicavano di promovere questo flusso, che 
nella febbre tifoidea nonvien certo tutto per nuocere.'Due 
vescicanti applicati alle gambe furono indicati dal vani¬ 
loquio e dal sopore; questi rivulsivi ho sempre trovato 
utilissimi per ovviare alle congestioni venose, ed ai tra¬ 
sudamenti aracnoidei e sottoaracnoidei che nelle febbri ti¬ 
fiche si fanno, e danno in gran parte ragione dei più gravi 
sintomi cerebrali. 

Nel toccare le principali questioni che si riferiscono 
alla diagnosi, alla prognosi, alla cura delli febbri tifoidee, 
triplice punto di vista, sotto il quale ho riferito i più inte¬ 
ressanti fatti pratici che ho potuto raccogliere, ho detto' 
pochissimo della dietetica che pure nella cura di questa 
malattia ha una parte principalissima. A mio modo di 
pensare, tanto 1 alimentazione come l’amministrazione dei 
rimedi in questa specialità di malattia vogliono essere re¬ 
golate indipendentemente da ogni prevenzione sistematica 
assoluta ed esclusiva. Come possono tornare opportuni 
oggi il ghiaccio e le bevande cianogenate, domani il vino, la 
china e la valeriana, ora i lassativi per favorire il profluvio 
intestinale, ed ora li astringenti per frenarlo; cosi può in 
certi momenti essere opportuna la rigorosa astinenza ed 
in altro tornare giovevole la dieta nutriente, ristorante, 
riparatrice. La scelta dell’ applicazione sta tutta nell’op¬ 
portunità, e giudice dell’opportunità deve essere sempre 
il buon senno, l’occhio pratico del medico curante. Le 
varie condizioni individuali, l’entità e gravezza del fatto 
morboso, la varia sua durata, il diverso suo periodo, le 
diverse forme, la specialità dei processi patologici che in 
esso si svolgono, le congestioni, le flogosi, le emorragie, 
oligoemia, la leucemia linfatica eia splenica, che dopo le 
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più gravi febbri tifoidi possono osservarsi, le complicanze, 
le successioni, le composizioni morbose, ecco una lunga 
serie di pratiche contingenze che possono far nascere op¬ 
portune e convenienti speciali indicazioni, per le quali a 
volte nelle epidemie diverse ed in diverse costituzioni 
mediche ora questo or quel metodo curativo può vantare 
successi, sui quali a torto si fonderebbe chi volesse gene¬ 
ralizzare troppo alcuni fatti del tutto speciali. 

E per tornare di proposito sull’ alimentazione giova 
notare che in genere la vuol essere regolata dietro l’in- 
slintivo bisogno che ne provano li ammalati secondando 
i desiderii che esprimono : dico in genere, avvegnaché 
sienvi casi in cui anche l’istinto inganna, come nel caso 
del sessagenario di cui ho parlato : in alcuni malati l’in¬ 
sistenza nel chiedere cibi è un’ espressione delirante come 
l’insistenza per alzarsi dal letto, per uscire dall’ospedale; 
e ciò vidi in alcuni tifi, come specialmente in malattie cere¬ 
brali. Secondando l’appetito, col criterio a juvantibus et 
laedentibus , scegliendo cibi di facile e pronta digestione, 
brodi, latte, uova per bocca, per clisteri si vedono nel 
periodo inoltrato delle febbri tifoidee dei veri miracoli di 
ricostituzione organica; ma un errore dietetico può anche 
essere fatale, non bisogna dimenticarlo mai, e si capisce 
in una malattia in cui l’intestino non solo è ammalato, 
ma da ulcere è roso e non tanto di rado a tutta sostanza. 

11 perchè mentre, ne’ primi giorni, forse si potrebbe 
dire in genere nel primo settenario, conviene la dieta ri¬ 
gorosa e 1’ alimentazione con semplici brodi ; successi¬ 
vamente convengono le semole, i pantriti, le pastine, il 
pane in brodo e simili, lasciando i cibi solidi per il pe¬ 
riodo propriamente detto della convalescenza, regolandoli 
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sempre a seconda delle più o meno facili digestioni sto¬ 
macale e intestinale, del catarro, delle flatulenze, delle do¬ 
glie intestinali più o meno persistenti. ■ 


IX. 

FEBBRI REMITTENTI E RICORRENTI. 

Mentre per le febbri in genere, come già risulta da 
quello che ne ho scritto, difficile riesce sovente la quali¬ 
ficazione nosologica, venendo a parlare in ispecie delle 
febbri remittenti, la difficoltà di classazione nosografica 
cresce ancor più : esse stanno fra le febbri continue e le 
intermittenti, e sono dette per lo appunto continue remit¬ 
tenti, ma non sempre corrono così semplici, ossivvero come 
fatti isolati e distinti : abbiamo già visto e le sinoche e le 
febbri tifoidi o nel loro principio o nella loro terminazione 
vestire sovente le apparenze di una continua remittente ; 
e anche più frequentemente occorre di notare la stessa 
fenomenia nelle febbri intermittenti e periodiche. 

Le febbri remittenti pertanto, anziché individualità pa¬ 
tologiche, nel senso nosologico, parrebbero piuttosto essere 
particolari stadii delle altre febbri ; e nella gran parte dei 
casi la cosa è così precisamente: ma vi sono molte ecce¬ 
zioni ed alcune ne ebbi a constatare in questo triennio 
clinico, per cui non istimo potere lasciare in disparte 
questa forma di febbre. Alla quale amo anzi collegare la 
febbre ricorrente , detta anche febbre a recidive , re- 
lapsing fever degli Inglesi, febbre che fu primitivamente 
osservata e commentata in Iscozia e nell’ Irlanda. 
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La febbre ricorrente , così denominata dal Griesinger, 
che ne dette una descrizione, per vero meno chiara che 
il nome dell’autore non sia (1), da alcuni venne tenuta 
come una modificazione del tifo, quasi una varietà del 
medésimo (2), da altri come una febbre intermittente 
anomala ; e non mancano autori, cui si accorda Grie¬ 
singer, i quali la ritengono come qualitativamente diversa 
dall’una e dall’altra di quelle forme nosologiche. Qualcuno 
,dei casi di febbre tifoidea per me narrati dimostra che 
questa può benissimo tenere un decorso ricorrente , sal¬ 
tuario, riprendere cioè dopo la remissione di parecchi 
giorni (V. l’osservazione narrata a pag. 50). 

Ed è pur vero che a volte lo stesso fenomeno occorre 
nelle febbri continue remittenti e nelle intermittenti : ciò 
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dimostra 1’ esperienza clinica la quale insegna del pari, 
che queste ricorrenze anche ripetute sono frequentissime, 
quasi caratteristiche delle febbri migliari (3). Il perchè 
credo che della ricorrente si possa dire in gran parte 
ciò che ho detto della remittente, non rappresentare 
cioè sempre un tipo nosologico semplice, speciale e di¬ 
stinto, ma essefe sovente un’espressione sintomatica, una 

(1) Delle malattie da infezione, del Doti. Griesinger — Tradu¬ 
zione di A. Longhi, pag. 420. 

(2) Lebert distingue tre varietà di tifi, l'addominale, l'eruttivo 
e ’l ricorrente che dice non identici, ma affini fra loro (a). 

(3) Mi pare strano che, mentre si nega la febbre migliare per 
accomunarla direttamente col tifo, si voglia poi distinguere la 
febbre ricorrente dal tifo, tutto ammettendo che in quella l’eruzione 
migliare copre spesso, come dice Griesinger ( 1. c., p. 432 ), tutto 
il corpo. 

(a) V. la relazione statistica dell’epidemia di tifo eruttivo ericorrente osservato 
in Breslavia nel 1868 e 1869 [Deutsche Archiv fur Miniseli* Mcdicin, 1870). 
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forma propria di speciali periodi che possono essere os¬ 
servati in diverse febbri, nel tifo, nella intermittente, nella 
migliare. E siccome ogni discussione astratta deve cedere 
il posto alla spregiudicata osservazione dei fatti, così mi 
piace riferire, a comprova di quanto asserisco, il seguente 
fatto pratico di febbre ricorrente attinente a influenza 
periodica. 

Una cameriera d’anni 19, da Mondovì, abitante in 
Torino, di robusta tempra, entrava in clinica il 1 % agosto 
1868, mentre numerosi erano i casi di febbre periodica : 
mestruala a 14 anni lo fu sempre scarsamente, e l’ultima 
mestruazione, che avrebbe dovuto manifestarsi ne’ primi 
giorni di agosto, non era comparsa ancora. 

Malattie gravi non ebbe a soffrire ; fu però fin dal suo 
5° anno di età salassata cinque volte per un patema di 
animo : nel giugno 1868 sofferse di cefalea da congestione 
cerebrale, per cui stette nell’ospedale un mese e mezzo. 

Quando fu accettata nell’ instituto dicevasi ammalata 
da 4 giorni per cefalea gravativa, stanchezza, dolori di 
ventre, gravame all’ epigastro, brividi dì freddo alternati 
con calore, starnuto, catarri varii. 

Alla prima visita la febbre era molto viva : t. 40, 
p. 120, r. 36, la cefalea pulsante e gravativa con insonnia, 
crampi, senso di peso alle estremità e di gravame ai 
bulbi oculari : il rumor vescicolare leggermente velato alla 
base dei due polmoni, senza tosse, respirazione rumorosa; 
moti del cuore accelerati con timbro metallico, nausee, 
inappetenza, sete, ventre teso, dolente, alvo però regolare, 
aree epatica esplenica normali, urine abbondanti, mestrua¬ 
zione mancante. Era evidente la forma di febbre cefalica: 
la cura negativa rigorosa con bagnuoli freddi sul capo e 
bevande cianogenate furono le prime indicazioni. 
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Rimise la febbre nel mattino del 13 ( t. 39 2j5, p. 108, 
r. 24 ), ma riprese nella sera (t. 39 3{5, p. 120, r. 50 ) 
e con molto affanno, polsi irregolari, fotofobia, cefalea 

gravativa. 

Si cercò di muovere 1’ alvo con acqua imperiale stibiata 
( 0, 05 p. 500 ), ma si ottenne poco effetto ; e per sce¬ 
mare la cefalea colla rivulsione intestinale fu dato prima 
olio di ricino, poi pillole aloetiche ( quelle dette di gommi 
ammoniaco dalla farmacopea ). Pochi furono i risultati ; 
continuarono i sintomi cerebrali : la temperatura oscillò 
fra 37 e frazioni nel mattino e 38 e frazioni nella sera, 
con polsi da 84 a 112, respirazioni da 22 a 24 : il ritardo 
della mestruazione era causa di senso di calore ai geni¬ 
tali con iperestesi vaginale, stranguria, dolore all’ ipoga- 
stro, leucorrea, senza modificazioni nel volume dell’utero. 

Questi fenomeni ad un dipresso durarono circa dieci 
giorni : quindi dal 25 di agosto al 1 0 novembre fuvvi 
completa epiressia ( t. fra 37 alla sera e 36 3(5 al mat¬ 
tino ). Si notò però che per minime cause il polso si 
faceva frequentissimo, sino a dare 120 battute per minuto. 

Per vincere un residuo di cefalea e sopperire alla man¬ 
canza della mestruazione si fecero pediluvi, si usarono 
pillole di aloe, rabarbaro, solfato di ferro ed estratto di 
sabina, si applicarono inoltre 10 mignatte ai vasi emor¬ 
roidali : con ciò si riuscì a calmare alcune doglie neural- 
giche molto sentite al lato interno delle coscie, ai lombi, 
lungo i nervi sciatici. Dall’uso delle nominate pillole 1 alvo 

si sciolse. 

Dopo una tregua dei fenomeni morbosi febbrdi che 
durò 7 giorni, ecco di nuovo il 2 settembre accrescersi la 
temperatura ( 38 al mattino con 92 pulsazioni e 24 re- 
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spirazioni — 38 4j5, p. 132, r. 24 alla sera), con cefalea 
gravativa e pulsante, faccia iniettata, grande mobilità ner¬ 
vosa. L’uso di preparazioni cianogenate e anodine, le 
molle evacuazioni alvine sciolte, la comparsa della me¬ 
struazione ( 5 settembre ) non impedirono la parabola 
ascendente della termogenesi febbrile, che appunto nel- 
1’ ora notato giorno toccò il suo maximum ( t. 38 3[3 
al mattino, con 120 pulsazioni e 38 respirazioni t. 40 

2[5 alla sera, con p. 140 e r. 38). 

Sotto quest’ impeto febbrile comparve epistassi e di¬ 
minuì la mestruazione : al flusso uterino si cercò di fare 
compenso con 12 mignatte all’ ano applicate, da cui ab¬ 
bondante scolo si ebbe e deliquio. La temperatura nel 
giorno 6 fu di 39, mane e sera ; e nel giorno 7, mentre 
riducevasi a 38 nel mattino, rimontava a 39 4{5 nella 
sera con 120 pulsazioni e 28 respirazioni e manifesta 
aritmia dell’ una e dell’ altra funzione. Anche ne giorni 
8 e 9 la febbre prese i caratteri di una remittente ( 38 e 
37 4[5 al mattino — 39 1 \5, 39 2[5 alla sera), anzi me¬ 
glio forse di una intermittente, se si tien conto che 1’ ul¬ 
tima esacerbazione febbrile fu accompagnata da invasione 
a freddo nel pomeriggio. Per questa nuova forma fu dato 
il chinino : due dosi di persolfato, in complesso grammi 
1,20, mentre produssero fenomeni chinici, rombi nelle 
orecchie, sordità, tosto troncarono la febbre. 

1110 settembre al mattino t. 36 3j5, p. 92, r. 24 
alla sera t. 38, p. 90, r. 24. L’ 11 alla sera t. 37 1j5, 
polsi 88. Leggere esacerbazioni febbrili con temperatura 
vespertina a 38 2p ebbero ancora luogo il 12 e 1 14. 
Cinquanta centigrammi di persolfato ne fecero compieta- 
mente ragione, e la convalescenza più non venne distur- 
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baia che da qualche disturbo di stomaco ( dispepsia ) e di 
intestino (stitichezza) con cefalea leggiera, e grande, direi 
straordinario sfinimento di forze : per queste ragioni gra¬ 
datamente si arrivò ad una cura riparatrice, ricorrendo 
secondo il bisogno ai clisteri ed agli amari. Ricomparve 
la mestruazione il £6 settembre : durò sino a tutto il 28 : 
stante la grande debolezza l’ammalata non lasciò la clinica 

o 

che al 3 ottobre dopo una permanenza di 52 giorni. 

La nuova manifestazione di fenomeni morbosi febbrili 
a distanza di parecchi giorni, e mentre la febbre già era 
cessata e solo persisteva grande mobilità vascolare, senza 
la concorrenza di nuove cause, ci portò ad ammettere un 
processo unico di malattia con ricorrenza di fenomeni 
morbosi, quindi non una febbre recidiva , ma una febbre 
ricorrente. 

L’ elevatezza massima toccata dalla temperatura nelle 
due ricorrenze del \ 2 agosto e del 5 settembre, l’epistassi, 
la frequenza del polso, i sintomi nervosi, la grande debo¬ 
lezza sarebbero stati nel caso concreto i sintomi caratteristici 
della febbre ricorrente: la mancanza della diarrea e delle 
altre localizzazioni addominali, intestinale e splenica, la 
mancanza del coma, del sopore, del delirio, delle eruzioni 
cutanee escluderebbero il tifo : la costituzione morbosa 
dominante, li accessi febbrili a forma remittente ed anche 
intermittente, il vantaggio ottenuto dai chinoidei accen¬ 
nano a infezione periodica ; quindi senza volere pregiu¬ 
dicare la quistione di massima, sta in fatto che nel caso 
concreto la forma ricorrente della febbre era attinente 
alle febbri intermittenti dominanti, e sovente osservate a 
tipo irregolare, anomalo. 

Il che non toglie che in altri casi possa la stessa forma 
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morbosa essere in rapporto o col tifo o colla migliare, come 
già dissi ; od anche stare come fatto essenziale in rapporto 
con ispeciali influenze epidemiche, per me finora non mai 
viste, ma osservate in altri paesi, nella Silesia, nella 
Scozia, nell’lrlanda, nell’ Inghilterra, dove a volte si trovò 
p. e. di gran lunga più frequente e predominante la forma 
di febbre ricorrente sopra quella del tifo e della febbre 
tifoidea. Essendo queste forme febbrili molto più gravi e 
pericolose che non quella, si capisce, non è senza interesse 
notarlo, come alcune epidemie delle nominate regioni ab¬ 
biano dato una mortalità minima dal 21 al 4 p. Ojq, il che 
per fermo è ben poca cosa per una malattia popolare che 
si dichiara d’ origine infeziosa e persino contagiosa. 

Le febbri sono tali manifestazioni morbose che possono 
presentare un’ immensa varietà di grado, di corso, di 
forma : solo il nosologismo sistematico può creare altret¬ 
tante individualità e distinguerle essenzialmente là dove 
non ci sono che varietà accidentali. 

Non potendo per difetto di osservazioni riferire casi di 
febbri ricorrenti considerati come tipi nosologici, e ma¬ 
lattie speciali, ho voluto toccarne parlando delle febbri re¬ 
mittenti, le quali osservai e come sintomatiche, e anche 
individualizzate. Lasciando ora in disparte le forme mor¬ 
bose di febbre continua remittente osservate nel decorso 
delle sinoche, delle febbri tifoidi, delle migliari ed anche 
di alcuni altri processi morbosi, o acuti, come la polmonite, 
la peritonite ecc., o lenti, come la tubercolosi polmonare, 
mi limito a notare che nel triennio, anzi per dir meglio, 
nel solo biennio 1867-68 i casi di febbre continua remit¬ 
tente semplice furono 9, cui 2 se ne possono aggiungere, 
comecché accompagnati da catarro intestinale abbastanza 
rilevante da essere compreso nella formola diagnostica. 
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Il massimo numero di queste febbri ( 7 casi ) occorse 
in agosto e settembre, e questa è la ragione per cui non 
se ne ebbe esempio nell’ anno clinico 1865-66, che ter¬ 
minava appunto nella prima metà di agosto. 

Le professioni faticose, serve, lavandaie, facchini, con¬ 
ciatori, muratori, falegnami, vi pagarono il maggior tributo: 
negli 11 casi si conta una sola cucitrice ed un ragazzo 
senza professione: quattro furono le donne e sette i maschi: 
tutte le età vi furono rappresentate, dall’ infantile (8 anni) 
alla senile ( 61 anno ) : la permanenza nell’ ospedale fu 
abbastanza varia da 6, 7, 8 giorni sino a 20 e 30 ; la 
durata di questa febbre è ordinariamente breve, ma i 
dissesti funzionali che ne sono la conseguenza spesso si 
prolungano : 1’ esito fu in tutti i casi favorevole. Relati¬ 
vamente alla loro indole credo poter asserire essere le 
medesime, se non quasi esclusivamente, almeno più spe¬ 
cialmente attinenti a quelle stesse influenze che le febbri 
periodiche producono : ciò deduco dal fatto che molte pe¬ 
riodiche nel loro periodo iniziale e altre anche nel loro 
decorso vestono le apparenze di una continua remittente: 
anche la febbre migliare e la tifoidea e la semplice sinoca 
prendono a volte le forme di continua remittente. Nei casi 
più semplici, dei quali qui parlo, vidi del resto anche una 
volta terminare la febbre con l’eruzione di poche bollicine 
migliari, ed in due casi la remittenza cangiarsi in inter¬ 
mittenza, cui bastò a vincere una piccola dose (0, 50 ) di 
persolfato di chinino. In altro caso però la continua re¬ 
mittente, tuttoché simulasse una periodica quotidiana, 
resistette all’arsenico. 

Non sarebbero per avventura le febbri remittenti sem¬ 
plici da considerarsi quali forme leggiere, quali minime 


! 
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gradazioni di febbri diverse e specialmente di febbri in¬ 
termittenti ? Per me volontieri sottoscriverei a quest’opi¬ 
nione; la leggerezza della causa, la maggior resistenza in¬ 
dividuale, la mancanza di talune localizzazioni patologiche 
possono forse spiegare la pochezza del processo morboso. 

Se si toglie la remissione della temperatura, con oscil¬ 
lazioni che possono variare da uno a due gradi dal mat¬ 
tino alla sera o anche solo di qualche frazione di grado, 
le febbri in discorso non presentano altro fenomeno ca¬ 
ratteristico e distintivo : la temperatura trovai or più or 
meno elevata : per lo più fra 38 e frazioni, e 39 e frazioni, 
ma a volte andò temporaneamente a 40 e fino a 40 4|5 : 
le pulsazioni sovente oltre 4 00 e sino a 120, 130 : le re¬ 
spirazioni sino a 24, 30, 36 : in due casi un catarro in¬ 
testinale abbastanza spiegato accompagnò la febbre ; in 
tutti si trovò leggier catarro di stomaco, di bocca, e anche 
delle vie respiratorie, come avviene nelle ordinarie febbri 
reumatiche : e come in queste, non raramente nelle remit¬ 
tenti, 1’ esacerbazione vespertina venne preceduta da bri¬ 
vidi di Ireddo fugaci e leggieri, e seguita da un po’ di 
traspirazione cutanea, adombrando così le forme di una 
febbre periodica quotidiana. In nessuno dei casi annotati 
di lebbre remittente ho trovato tumore di milza : in nes¬ 
suno le orine presentarono alcun che di rimarchevole. 

La cura venne fatta con regime negativo, riposo, 
dieta, bevande temperanti la sete ; quindi a seconda dei 
casi ora con un emeto-catartico, ora con un eccoprottico ; 
a volte con qualche pozione cianogenata ; in qualche caso, 
come ho già detto, coi febbrifugi, i quali però riescirono 
lorse meglio in fine di malattia che nei primi giorni, ciò 
che lascierebbe credere ad un corso quasi necessario della 
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febbre medesima ; corso non sempre regolare però, ma a 
volte anche un po’saltuario, vale a dire con ricorrenza. In 
più d’ uno dei casi osservati capitò di trovare una tempe¬ 
ratura febbrile per alcuni giorni seguiti da altri di per¬ 
fetta apiressia e successivamente ancora da nuove inva¬ 
sioni febbrili, a volte più, a volte meno intense delle prime, 
ma col tipo proprio della continua remittente. E questa 
fia anche una ragione a mio favore per avere contempo¬ 
raneamente trattato e delle remittenti e delle ricorrenti, 
le quali mentre hanno senza fallo un grado di parentela 
tra loro e anche qualche affinità colle altre febbri già de¬ 
scritte, non sono per fermo del tutto estranee alla fami¬ 
glia delle febbri seguenti. 

X. 

FEBBRI INTERMITTENTI E PERIODICHE. 

Il numero di queste febbri fu nel triennio abbastanza 
ragguardevole, ma con proporzioni ben diverse nei tre 
diversi anni clinici, come risulta da questo quadro : 

Anno 1865-66 Uomini A Donne A 

» 1866-67 » 36 » 23 

, 1868 » 70 » 32 

Totale 110 59 

La diversa durata dei tre anni clinici, e ’l diverso nu¬ 
mero rispettivo dei malati (vedi pag. 28) spiegano in 
gran parte l’enorme differenza risultante dal quadro ora 
riportato: se si considera però che 1’ anno 1866-67 com- 
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prende un servizio di ben 13 mesi, mentre il servizio del 
\ 868, stando eguale il numero dei letti assegnati alla cli¬ 
nica, non ne conta che 12 ; il numero pressoché doppio 
di febbri in quest’ ultimo anno osservate, indicherebbe 
per fermo una particolare influenza costituzionale mor- 

bosa di febbri periodiche che nel 1868 appunto si è resa 
manifesta nella nostra Città. 

Taluno per fermo potrebbe anche incolparne la coltura 
del riso fatta in alcune regioni della provincia di Torino, 
quantunque sia stata questa coltura sempre tenuta di al¬ 
cune miglia distante dalla Città e dall’ Agro Torinese; 
ragion vuole però si noti che indipendentemente da questa' 
che sarebbe stata affatto recente e temporanea ragione 
causale, la nostra Città, posta com’ è sullo sbocco della 
Dora Riparia nel Po, circondata al sud, al nord, all’ovest 
da molte praterie ed orti, tutti terreni irrigui, coperta 
dai venti dell est dall alta collina che ne forma un am¬ 
mirato ornamento , andò soggetta sempre alle febbri pe¬ 
riodiche, specialmente estive ed autunnali, che nei diversi 
anni vidi variare per numero e per intensità, in rapporto 

specialmente colle diverse condizioni igro-termometriche 
dell’ atmosfera. 

E di'vero la massima parte delle febbri periodiche, delle 
quali qui si parla, furono di origine affatto locale, della 
Città vo’dire e dell’Agro Torinese, che si può considerare 
esteso al nord-ovest sino a Borgaro Torinese, ad Alles¬ 
sano, a Druent, Lucento, Grugliasco, ed a giorno sino a 
Piobesi e Lacassa. 

Sopra 169 casi di febbre periodica soli 31 se ne contano 
di origine estranea a Torino, due provenienti dalla Sar¬ 
degna ( Alghero ), uno dal mezzogiorno della Francia 
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( Tolone ), due dall’ Agro Vercellese ( Bianzè, Livorno ), 
due dalla Valle di Susa ( Rubiana, Villaralmese ), uno dal 
circondario di Pinerolo ( None ), quattro dal circondario 
di Torino ( Gassino, Castiglione ) ; li altri 19 dal Cana- 
vese (S. Maurizio, Front, Forno di Rivara, Barbania, 
Rivarolo, Foglizzo, Brandizzo, Bosconero, Lombardore, 
S. Giorgio, Volpiano, Caluso, Castellamonte ) : o regioni 

finitime ( Alfiano, Settimo Torinese ). 

In alcuni di questi casi, per dichiarazione degli amma¬ 
lati, fu posta fuori dubbio l’influenza della risaia, nella 
quale avevano lavorato, o vicino alla quale avevano dimo¬ 
rato ; ma per li altri quest’ influenza causale diretta era 
esclusa, il perchè credo che nella grandissima maggio¬ 
ranza de’miei febbricitanti non si possa rigorosamente in¬ 
colpare la sola coltura del riso. Essa certamente innocente 
non è, mi preme dichiararlo, ma a torto dalle concitate 
passioni popolari le vengono anche addebitate di molte 

colpe che non sono tutte sue. 

Quando un prodotto del suolo arreca vantaggi econo¬ 
mici al suo coltivatore, non dovrebbe privarlo mai dei 
mezzi di ripararsi dai danni fisici che ne possono derivare! 
Al postutto la scienza, V arte, V economia sociale mo¬ 
strano a menomarli ! Egli è quindi in questo senso che 
si deve lavorare per conciliare, se possibile, l’interesse 
dei risicoltori colle regole dell’ igiene : mi scusino quelli 
che portano contraria sentenza, ma io non credo che questa 

conciliazione sia un’ utopia I 

Utopia credo piuttosto l’opinione degli igienisti radicali, 

i quali credono si debba e si possa arrivare alla totale 

proibizione della coltura del riso. Se questa misura può e 

deve essere adottata per la speciale ubicazione di qualche 
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comune, e anche per qualche, circondario, o per qualche 
provincia, non credo sarà per essere mai accettata per 
tutto lo Stato : e la ragione, anche all’ infuori degli 
interessi economici ( che pur sono da tenersi a calcolo , 
avvegnaché molti milioni s’importino in Italia per il 
commercio del riso che è tra i primi de’ nostri prodotti ), 
la mi pare ovvia : togliendo la coltura del riso non si to¬ 
glierebbe certo in alcune regioni l’influenza delle febbri 
periodiche inerente al suolo, nel quale quella coltura è 
possibile, e dipendente ancora da molte altre colture ir¬ 
rigue, cui non si può pensare di togliere. Ma basti di 
questa digressione che mi portò fuori del campo clinico; 
torno ai ragguagli statistici da cui lo studio delle febbri 
periodiche può essere illustrato. 

In ordine all’ eziologia delle medesime non mi pare 
senza importanza osservare che moltissimi casi si riferi¬ 
scono ad individui che già più volte ne erano stati affetti, 

e quindi ne portavano la predisposizione, come risulta da 
questo quadro : 

Si notarono precedenze di febbri di uno o più anni in 65 casi 
( predisposizione remota ). 

Si notarono precedenze di febbri di uno o più mesi in 41 » 

( predisposizione prossima o meglio recidiva). 

La mancanza di precedenze in . .. . . 63 » 


Totale 169 

Rilevante è la sproporzione delle febbri periodiche nei 
due sessi : ne maschi andò al 17, 51 p. 0 [q, mentre nelle 
donne stette nella più modesta proporzione di 11, 36 : 
questa sproporzione, che già risulta dal precedente mio 
Rendiconto, potrebbe a prima vista essere spiegata per 
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il genere di professione che espone più o meno all’ in¬ 
fluenza delle cause che le febbri producono : e di vero, 
dividendo le professioni in faticose e sedentarie, tolti 
quattro malati che non hanno professione di sorta per difetto 
di età, dei rimanenti 165 febbricitanti ne troviamo soli 
39 dati alla vita sedentaria, delle cucitrici, tabaccaie, cal¬ 
zolai ecc. : mentre ben 126 sono dati ai mestieri faticosi 
dei muratori, falegnami, lavandaie, serve, braccianti, fac¬ 
chini,‘carrettieri, guardie di pubblica sicurezza, contadini 
e via'dicendo : volendo però essere rigorosi nelle dedu¬ 
zioni statistiche devesi confessare che le professioni fati¬ 
cose non fanno maggior predisposizione alle febbri delle 
professioni sedentarie : se queste nel caso nostro figurano 
per una cifra molto minore, egli è perchè nel Rendiconto 
statistico sono realmente assai meno numerose (V. pag. 
43 e seguenti): la cifra proporzionale per vero è pressoché 
eguale, e per le professioni sedentarie ( 16, 34 p. Op) ), e 

per le professioni faticose ( 16, 01 p. Op) )• 

Soli i contadini fanno realmente eccezione : di 157 che 
ne furono accolti in clinica, 43 erano affetti da febbre 
periodica, quasi un terzo; mentre a mo’ di confronto, di 
167 serve sole 14 presentaronsi colla febbre intermittente: 
ciò mostrerebbe in modo irrefragabile che le cause delle 
febbri periodiche sono maggiori nel contado che non in 
città : e quando dico cause, naturalmente oltre la causa 
efficiente voglio comprendere e le occasionali e le predi¬ 
sponenti che sono molteplici, e sorgono dalle precedenze 
morbose già notate superiormente, dal genere di vita e di 
vitto, dalle abitazioni, dalle abitudini ; le quali, secondo 
che sono o no conformi alle leggi igieniche, possono neu¬ 
tralizzare o favorire l’influenza causale specifica, cosa 
essenzialissima a conoscersi per la cura profilattica. 
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La malaria, mentre in particolari stagioni, nella state 
vale a dire e nell’autunno, trova le ragióni del proprio 
sviluppo, ha pure nelle medesime un frequente fautore 
per impiegare più potente la malefica sua azione nell’ eco¬ 
nomia animale. Ecco, per rapporto alle stagioni, il nu¬ 
mero delle febbri periodiche corrispondenti ai diversi mesi 
dell’ anno nel triennio di cui è discorso. 


Gennaio 

casi 

5 

F ebbraio 

» 

4 

Marzo 

» 

4 

Aprile 

» 

7 

Maggio 

# 

» 

5 

Giugno 

» 

12 

Luglio 

» 

18 

Agosto 

» 

23 

Settembre 

» 

36 

Ottobre 

» 

31 

Novembre 

» 

17 

Dicembre 

» 

7 


Totale 

169 

Risulta da questo quadro che nel 

semestre estivo-au- 

tunnale occorsero ben 137 

casi, mentre nel semestre in- 

verno-primaverile non se ne ebbero 

in clinica che 32 : 


se si aggiunge ancora che di questi ultimi molti si riferi¬ 
scono a casi di febbri recidive e duranti da parecchi mesi, 
egli è facile comprendere che nella stagione estivo-autun- 
nale, e ancora piuttosto nel mezzo che nel principio o nel 
termine di questa stagione, abbiamo il massimo delle 
febbri periodiche tra noi. 

Intorno alla predisposizione individuale, tolta quella 

Timermans — i3 
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della professione, già notata, nulla posso dire se non che 
le febbri periodiche si osservarono egualmente al disotto 
di J 0 anni come al disopra di 70 : se il maggior numero 
dei casi occorse nelle età di mezzo, ciò dipende dalle ra¬ 
gioni statistiche già riferite : da esse risulta appunto ap¬ 
partenere a quest’ epoca della vita la massima parte dei 
ricoverati ( V. pag. 35). 

Nessun corollario veramente concludente posso trarre 
dai giorni di permanenza per giudicare della durata delle 
febbri periodiche : in alcuni malati esse cessarono per 
la sola permanenza nell’ ospedale dopo uno o pochi giorni 
e sovente senza cura specifica; ma non seppi se sieno da 
poi recidivate ; in altri per contro si ripeterono per mesi 
e mesi ; in questi casi le non erano semplici, sibbene 
complicate con condizioni morbose di difficile rimozione, 
quali sono la clorosi, la tubercolosi polmonare, l’iper- 
splenotrofia, il neurosismo, i catarri lenti e via dicendo. 

Più rilevante notizia ci porge lo studio dell’ esito ; la 
massima parte dei casi terminarono colla guarigione o 
almeno col miglioramento ; in qualche raro caso fu con¬ 
statala la recidiva ; egli è a notarsi però che le nostre in¬ 
formazioni sul proposito, trattandosi di malati curati nel¬ 
l’ospedale, non possono a meno di essere inesatte ed 
incomplete per difetto di ulteriori notizie ; in quattro soli 
casi la morte avvenne ; tre volte per gravi organopatie, 
quali furono tubercolosi polmonare, nelrite albuminosa, 
ascessi molteplici nei polmoni e nei reni ; in altro caso 

per idroemia ed esaurimento. 

Tre casi di perniciosa, l’una colerica, la seconda cefa¬ 
lica o delirante, la terza pneumonica andarono tutti a 
guarigione. La mortalità essendo stata del 2, 36 p. Ojq, 
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ben puossi dire che le febbri periodiche, tolte ben inteso 
le sintomatiche di altre più gravi malattie, ben poco sono 
pericolose per la vita ; se in tempo e opportunamente si 
adopera lo specifico, assai meno la gravezza dei sintomi 
può compromettere 1’esistenza, che non le complicanze 
o le successioni morbose, le quali o dipendono da satu¬ 
razione causale, o sono anche 1’ effetto di cure nudamente 
fatte, o fatte male. 

In ordine al tipo degli accessi febbrili osservati la sta¬ 
tistica ci porge questo risultamento : 


Febbri periodiche quotidiane . 

70 

casi 

)) 

» » doppie. 

1 

» 

)) 

» emitriteo . 

1 

» 

n 

» terzane 

57 

» 

y 

» terzane doppie . 

6 

» 

» 

» quartane . 

3 

» 

)) 1 

a tipo vario ed irregolare 

31 

■ » 


Totale 

169 



Cinque furono i casi di cachessia paludosa, colle forme 
dell’anasarca, venti quelli di dichiarata ipersplenotrofia, 
ma non ci venne fatto di constatare avere questa o quella 
rapporto determinato con 1’ uno o coll’ altro tipo di ricor¬ 
renza febbrile ; solo si potè confermare in modo positivo 
che tanto 1’ una che 1’ altra di quelle condizioni morbose 
stavano in rapporto con febbri di origine miasmatica, ri¬ 
petutamente recidivate, ostinate, ribelli alle varie cure 
messe in opera ; ostinazione e recidiva che, per un vero 
circolo vizioso, della cachessia febbrile e dell’iperspleno- 
trofia sono ad un tempo causa ed effetto. 

Di tipo irregolare furono i tre casi di perniciose già 
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notate: per semplificazione statistica ho sommate assieme le 
febbri a tipo vario e quelle a tipo irregolare; so che, rigorosa¬ 
mente le prime, parlando in astratto, sono distinte dalle se¬ 
conde; che in altri termini una febbre può essere quoti¬ 
diana, poi terzana, indi quartana e successivamente variare 
ancora di tipo, senza diventare perciò atipica, come propria¬ 
mente sono le irregolari; siccome però, se non sempre, 
ciò avviene in pratica abbastanza sovente, così è che resta 
giustificata 1’ adottata classificazione ; tanto più che nel 
cambiamento di tipo avvi per lo più uno stadio di transi¬ 
zione in cui l’atipia è inevitabile, almeno per qualche giorno. 

Dal quadro soprariferito si scorge quali sieno i tipi 
febbrili veramente predominanti ; che se si considera che 
le febbri a tipo vario ed irregolare si possono pressoché 
tutte riferire anche o alle quotidiane od alle terzane, ne 
viene che il tipo quartano gli è veramente quasi del tutto 
eccezionale, come eccezionali e rari ancor più sono altri 
tipi febbrili, dei quali parlano i trattatisti. 

Fu detta emitriteo quella febbre in cui accessi di pe¬ 
riodica sopravvengono nel decorso di una febbre continua: 
comecché di essa un esempio ne sia occorso in clinica, 
cosi stimo opportuno riferirne in disteso 1’ osservazione, 
quantunque in se stessa poco importante. 

Era una contadina da Monale ( Asti ), domiciliata in 
Torino, maritata, d’anni 45, magra ma robusta, con una 
tempra bilioso-sanguigna ; regolarmente mestruata non 
aveva mai avuto gravidanze, nè tampoco malattie di ri¬ 
lievo, tranne ripetute volte le febbri periodiche, leggiere 
tanto da non obbligarla mai al letto. Essa entrò nell’ospe¬ 
dale il 30 giugno 1868, accusandosi da quattro giorni am¬ 
malata per febbre continua con ricorrenti invasioni a 

freddo nelle ore meridiane. 
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Alla prima visita, nella sera di detto giorno si trovarono 
t. 39 3[3, p. \ 08, r. 28, oltre una stanchezza generale, 
con cefalea gravativa, inappetenza, sete intensa, ventre 
teso, orine scarse e brucianti, in una parola la sindrome 
febbrile. 

Nel successivo mattino (1* luglio) la febbre era rimessa: 
t. 38 3[5, p. 88, r. 2.8 ; sudore ; alle tre di sera t. 39, 
p. 90, r. 32 ; si seppe che al mezzogiorno aveva avuto 
luogo una nuova invasione a freddo con successivo calore 
e sudore, il quale ultimo cominciava alle 2 e durava an¬ 
cora abbondante all’ ora della visita. 

Nel mattino del giorno 2 luglio t. 36 2r5, p. 64, r. 20; 
al mezzogiorno non ebbe più luogo alcun brivido di freddo: 
alle 3 pomeridiane t. 37 4{5, p. 72, r. 26 ; si notò un 
marcato sbilancio tra la temperatura ascellare e quella 
delle estremità trovate freddicele. Alla sera del 3, t. 37 
\ [5, p. 72, r. 24 : rapida fu la convalescenza, e dopo una 
permanenza di 14 giorni la donna lasciava I’ ospedale. 
La cura fu semplicissima : astinenza, bevande fredde e 
subacide, riposo finché durò la febbre : alimentazione 
progressivamente riparatrice da poi : se il caso fosse stato 
più grave avrei avuto certo ricorso allo specifico, il quale 
credo trovi la sua indicazione allora quando è cessata la 
febbre continua, e non rimane che la periodica a tipo 
quotidiano od altro. 

Frequenti sono le ricorrenze febbrili piùo meno regolari 
nelle ore meridiane, ma più frequenti aiicora le vespertine; 
più rare le mattutine, rarissime le notturne : per questo 
rapporto però occorre per lo più di osservare ricorrenze 
ad ore varie nel decorso di una stessa febbre. Dividendo 
le ore del giorno per rapporto all’ ora dell’ invasione feb- 
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brile, nelle febbri periodiche osservate in questo triennio 
clinico si hanno i seguenti risultati : 

Dalle 6 del mattino sino al mezzogiorno invasioni 44 
Dal mezzogiorno alle sei di sera » 69 

Dalle 6 di sera alle 6 del mattino » 5 

Invasioni ad ore variate . . • • 

Non poterono essere precisate le ore . . 6 


Totale 169 

Appartengono a quest’ ultima categoria quei casi di 
febbri periodiche che non furono constatate coll’ osserva¬ 
zione diretta, ma solo risultarono dall’ anamnesi prossima, 
o dalla relazione degli ammalati, senzachè essi sapessero 
dare ragguaglio preciso dell’ ora dell’ invasione, torse 
perchè varia. Ciò aumenterebbe la cifra della categoria 
precedente ; a proposito della quale vuoisi anche notare 
che nel quadro surriferito furono considerate come febbri 
invadenti ad ore variate quelle soltanto in cui la varia¬ 
zione andava oltre i limiti delle tre artificiali frazioni in 
che furono divise le 24 ore : tanto nelle invasioni mattu¬ 
tine come nelle invasioni vespertine e ancor più nelle in¬ 
vasioni notturne capitò di vedere 1’ accesso febbrile o an¬ 
ticipare o posticipare anche di parecchie ore ; il perchè 
la periodicità veramente regolare o costante, con ricorrenza 
ad ora fissa, fu piuttosto eccezionale, e non solo nelle 
febbri atipiche, ma anche nelle quotidiane e nelle terzane. 

Presentarono questa grande mobilità, nelle ore d’inva¬ 
sione, massime quelle febbri in cui fu notata l’invasione 
notturna, ragione per cui le invasioni più o meno regolari 
ma limitate dalle 6 di sera alle 6 di mattina, malgrado 
quest’ estensione di 12 ore, non furono che pochissime 
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relativamente all’ altra metà del nittemero, che ne dette 
il massimo numero. 

% ft 

Parlando della durata delle febbri periodiche ho già 
notato che la più lunga permanenza in clinica fu osservata 
in rapporto colle febbri complicate da organopatie o pro¬ 
cessi morbosi di difficile rimozione ; ora è bene soggiun¬ 
gere che volendo dividere le febbri medesime in rapporto 
al loro stato di semplicità o di complicazione, e quest’ul- 
tima ancora, secondochè è direttamente legata colla febbre 
o da essa indipendente, si hanno le seguenti cifre : 

Febbri periodiche semplici N° 80 

» » complicate » 89 

Totale 169 

Le complicazioni legate colla febbre stessa, ca¬ 
chessia palustre, anasarca, nefrite albuminosa, iper- 
splenotrofia, congestioni viscerali furono . . 34 

Le complicazioni accidentali furono . . 55 

Totale 89 

Tra queste ultime meritano di essere notate in prima 
linea le malattie di origine reumatica, sinoche, angine, 
pleuriti, polmoniti, reumatismi articolari, catarri bron¬ 
chiali, catarri intestinali, furoncolosi, eritemi, dissenteria: 
vengono in seconda linea le neuralgie, lo stato nervoso, 
lo stato cloro-anemico, la tubercolosi, le cardiopatie, le 
paralisi, l’alcoolismo, l’epilessia, la metrite, lo stato puer- 
perale, la porpora emorragica, che figurarono o per un 
solo o per pochi casi. 

Egli è per lo stato di semplicità o di complicazione che 
sovente si spiegano 1’ intensità e la gravezza dei sintomi 
che accompagnano li accessi di febbre periodica, la persi- 
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stenza o la cessazione dei fenomeni morbosi nel tempo 
dell’ apiressia e nei giorni intercalari, la durata degli ac¬ 
cessi, le loro recidive, il loro successivo andamento ; egli 
è per la stessa ragione che si può avere ragione del di¬ 
verso metodo di cura che nei diversi casi può convenire 
e deve essere applicato. 

Nei casi ordinarii, quando vale a dire non v’ ha peri- 
culum in mora , è mia usanza di cominciare la cura col 
regime igienico il più rigoroso e col metodo aspettante; 
moltissime febbri vidi diminuire prima, cessare poi senza 
l’intervento di una medicazione più attiva : e quando 
codesta riconobbi necessaria, sempre cominciai col sem¬ 
plificare la febbre, col togliere vo’ dire la complicazione, 
quando, ben inteso, la fosse amovibile; solo nei casi in cui 
questa non era medicabile e la febbre persisteva colle sue 
ricorrenze a periodi più o meno regolari, ricorsi allo spe¬ 
cifico per troncarla, scegliendo a seconda dei casi ora le 
preparazioni arsenicali ed ora le chinoidee, ricorrendo 
anzi talvolta ad una cura mista. Per mettere sott’occhi 
cifre positive dimostranti i diversi metodi di cura che nel 
trattamento delle febbri periodiche si possono seguire, 
non sarà privo di interesse il seguente quadro : 

Gasi di febbri period. a 'guar. e colla cura negativa o con 
rimedii diversi diretti alle diverse complicazioni N° 75 

Casi di febbri periodiche guarite colle prepa¬ 
razioni chinoidee . . . . . » 41 

Gasi di febbri periodiche guarite colle pre¬ 
parazioni arsenicali . . . . » 43 

Gasi di febbri periodiche guarite colla cura 
specifica mista.» 6 


Totale 


165 
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Mancano in questo quadro i quattro casi che andarono 
a male indipendentemente dalla cura antifebbrile, ma per 
gravezza di altre malattie, effetto o causa delle febbri 
medesime. 

1 rimedii diretti contro le omopatie o complicazioni 
morbose variarono col variare di queste : il perchè, ora i 
sudorifici e l’aconito in ispecie nelle omopatie reumatiche; 
ora i purganti idragoghi, i sanguisugi ai vasi sedali nelle 
congestioni viscerali, negli ingorghi addominali ; ora gli 
emetici nei catarri di stomaco e di bronchi, ora le sem¬ 
plici bevande tamarindate nella dissenteria, nel catarro 
di intestino ; ora i risolventi, come il calomelano ed anche 
la cicuta, il joduro di potassio, le acque jodo-solforate na¬ 
turali nelle ipersplenotrofie ; ora i ricostituenti e il ferro 
nelle varie sue formole, acque minerali ferruginose ( di 
la Bauche ), ferro ridotto coll’ idrogeno, tartrato di ferro 
e potassa nella cloroanemia; ora i diuretici, nell’idroemia, 
-furono adoperati. E per le conclusioni teoriche che se ne 
possono trarre circa la patogenesi delli accessi febbrili mi 
piace notare che in parecchi casi di ipersplenotrofia la 
meglio pronunciata la febbre cessò senza l’intervento 
dello specifico, dietro le diverse medicazioni dirette ai sin¬ 
tomi predominanti, per cui si migliorarono le condizioni 
degli ammalali, anche quando di poco o nulla affatto venne 
modificato il tumore splenico. 11 quale pertanto più effetto 
che causa della febbre vuol essere detto ; e finché dura 
isolato, senza gravi disturbi della circolazione addominale 
e delle funzioni importanti degli organi per essa irrorati, 
può benissimo essere comportato con un relativo benessere 
generale. Se si può vivere senza milza, come proverebbero 
alcune sperienze sugli animali, è naturale che molte volle 
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la milza possa anche essere maiala senza gravi inconve¬ 
nienti per la vita. 

La preparazione chinoidea più frequentemente adope¬ 
rata fn il persolfato di chinino alla dose di 50 centigrammi 
sino ad un gramma e ripetutamente amministrato sino a 
totale cessazione delle ricorrenze febbrili. In tre casi la 
complicanza della clorosi fece prescegliere l’idro-ferrocia- 
nato di chinino : in un caso 1’ omopatia nervosa fece dare 
la preferenza al valerianato di chinino : nella cachessia 
idroemica associai sovente al ferro il magistero di china, 
nel quale, come tonico ed amaro, per la cura ricostituente ho 
maggiore fiducia che non nei sali chinoidei. L’ arsenito 
di chinino adoperai in due casi, ed in altri quattro casi 
prima o dopo 1’ arseniato di potassa fu anche adoperato 
il persolfato di chinino. 

L’ultimo nominato sale arsenicale fu quello, che, come 
è mia abitudine ( V. i precedenti rendiconti ), ho presso¬ 
ché sempre amministrato : in quindici casi bastò una sola 
amministrazione di 10 centigrammi in 10 pillole, date 
una ogni 3 ore, per troncare la febbre : in 23 casi questa 
dose dovette essere ripetuta: in due casi arrivai ai 30 cen¬ 
tigrammi: in un sol caso a 40 centigrammi: e quando si 
ebbe 1’ avvertenza di non amministrarlo che nell’ inter¬ 
vallo dell’ apiressia e ancora dopo tolte le omopatie gastro¬ 
intestinali, se alcuna per avventura ne esisteva, non si 
ebbe a deplorare alcun danno, nè tampoco un principio 
di intolleranza. In due soli casi amministrai l’acido arse- 
nioso puro alla dose di un centigramma diviso in 20 car¬ 
toline da prendersene una ogni 3 ore. 

Considerando dietro la mia propria esperienza le pre¬ 
parazioni chinoidee come di un’azione più pronta, ma più 
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fugace; le arsenicali come di azione più lenta, ma più 
permanente ed antirecidiva ; prescelsi le prime ogni 
qualvolta trovai maggior urgenza o per l’imponenza della 
febbre o per la complicanza associata: mentre ricorsi 
con tutta confidènza alle seconde nelle febbri semplici e 
già recidive, specialmente se refrattarie ai chinoidei: tor¬ 
nando ancora a questi nei casi, in cui anche gli arsenicali 
riuscirono infruttuosi, e uopo fu ricorrere ad una vera sa¬ 
turazione chinoidea, come nel caso seguente, che per la 
sua importanza pratica amo riferire. 

Un giovinetto d’ anni 14, nativo di Torino (Madonna 
di Campagna ) ed ivi lavorante in una fabbrica di sapone, 
di tempra linfatica, macilento, di costituzione gracile, en¬ 
trava in clinica il 31 novembre 1868 al N° 156. Allo 
studente Dematteis, che ne raccoglieva l’anamnesi, nar¬ 
rava di essere stato ammalato a 6 anni, ma senza sapere 
alcun che sulla malattia sofferta che fu curata nell’ ospe¬ 
dale e durava da 40 a 50 giorni : a 12 anni (1866) sof¬ 
ferse di colera : guaritone, rimaneva sano sino all’agosto 
1868, epoca in che venne preso da febbri intermittenti 
a tipo prima terzano, poi quartano. D’ allora in poi a 
cinque riprese gli vennero amministrati i chinoidei, ma 
sempre ritornò da capo la febbre, dopo 1’ interruzione di 
10 o 12 giorni. L’ultimo accesso comparve il 29 dicembre 
e durò coi suoi tre stadii dalle ore 9 del mattino sino 
alle 6 pomeridiane. 

Alla prima visita era apiretico : temperatura ascellare 
37 2[5, polsi 98, r. 24 : nessuna funzione trovossi lesa : 
la ottusità splenica nella regione ascellare inferiore pre¬ 
sentava un’ area di 6 dita trasverse e la milza oltrepas¬ 
sava notevolmente il margine inferiore del costato sinistro: 
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anche 1’ area epatica era pronunciata ed estesa e ’l ventre 
in massa piuttosto turgido : le orine limpide, di colore 
giallo pallido, colla densità di 1014, senza traccia di al¬ 
bumina. La tinta degli integumenti piuttosto pallida, con 
macchie di albinismo sul costato, a destra e sinistra, la¬ 
sciate da vescicatorii statigli applicati nello stadio algido 
del colera sofferto : sulle labbra qualche bolla d’ erpete 
in via d’essicazione. 

Nel mattino del 1° gennaio la temperatura fu trovata 
a 36 3(5 con 80 pulsazioni e 20 respirazioni : senso di 
benessere perfetto. Alle 9 1[2 cominciò l’accesso febbrile: 
lo stadio freddo durò sino al mezzogiorno : alle ore 3 po¬ 
meridiane era copioso il sudore con t. 38 2j5, p. 120, 
r. 32 : intanto, lagnavasi di nausea, sete, cefalea pulsante: 
in complesso a suo dire l’accesso era stato meno lungo. 

I giorni 2 e 3 passarono senza la comparsa di alcun 
fenomeno morboso : la temperatura oscillò fra 36 3j5 al 
mattino, e 37 1]5 alla sera, i polsi fra 80 e 90, le respi¬ 
razioni tra 22 e 24 : 1’ ammalalo sentivasi debole, sfinito: 
i suoi polsi erano esili, piccoli : vivo essendo l’appetito, 
gli si concedette il mezzo quarto. 

Alla visita del mattino 4 si trovarono 102 pulsazioni, 
24 respirazioni, temperatura a 39: alle ore 11 nuovo 
accesso febbrile con istadio algido che si prolungò sino 
alle 2 1[2 pom. Alle ore tre t. 41, p. 120, r. 40, cefalea 
gravativa e pulsante, tendenza al sonno, nausee, sete : 
dopo 1 [2 ora la temperatura era già discesa a 39 3[5, l’ac¬ 
cesso però non terminava che alle 10 di sera con abbon¬ 
dante sudore. La cefalea perdurava ancora nel giorno 
successivo. 

II 5 e 6 gennaio si amministrarono 10 pillole di arse- 
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niato di potassa. Nel 2° giorno intercalare alla sera si 
trovò t. 38 3[5, p. 108, r. 24. Nel giorno 7 l’accesso 
febbrile comparve alle ore tre pomeridiane (t. 39 3{5, p. 
130, r. 2.4) e durò sino alle 9 1|2 di sera. 

L’ 8 e ’l 9 si amministrò una seconda dose di arseniato 
e ’l 10 comparve un altro accesso febbrile alle 6 112 di 
sera, rappresentato da pochi brividi con successivo calore, 
leggier sudore e leggiera cefalea che durò tutta notte. Nel 
mattino 11 la temperatura trovossi a 37 3[5 con 108 p. 
e 24 r. 

Vista la persistenza degli accessi si ebbe ricorso all’ar- 
senito di chinino (0,20 per 10 pillole): dietro questa 
amministrazione 1’ accesso che avrebbe dovuto ricompa¬ 
rire il giorno 13 mancò assolutamente, ma fu una sosta 
soltanto : il 16 ad 1 1|2 ora pom. ricomparve il brivido 
febbrile : alle 3 1 [2 t. 39 4^5, p. 120, r. 32, cefalea in¬ 
tensissima, sete ardente, che dall’ ammalato si disse co¬ 
minciare in genere anche prima del brivido. 1117 fu data 
una seconda dose di arsenito di chinino, che fu ancora 
ripetuta per la terza volta il 18. Malgrado 60 centigrammi 
di questa preparazione ritornò 1’ accesso all’ una pome¬ 
ridiana del 19 col solito corteggio di sintomi (t. 39 4{5) 
e tensione del ventre e degli ipocondrii maggiore di prima: 
1’ accesso però fu breve e terminava alle 5 1j2 pomeri¬ 
diane con abbondante sudore. 

Vista l’inutilità della cura specifica mista, prendendo 
indicazione dall’ipersplenotrofia e dalla forte iperemia 
addominale, si ricorse ad una medicazione risolvente, 
calomelano all’ interno (0.50 in 10 cartine) e pomata di 
ioduro di potassio iodurata alla regione splenica. Da! 
calomelano se n’ ebbe qualche scarica, 1’ accesso tuttavia 
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non mancò al 22 alle ore 2 4 [2 pom.; all’ora della visita 
si trovarono t. 39 2[5, p. 4 20, r. 20 : terminava la febbre 
alle ore 7. 

Nei giorni 23 e 24 si ripetè la dose del calomelano 
senza averne nnmerose evacuazioni, persistendo sempre 
la tensione di ventre. E ’l 25 tornò senz’ altro 1’ accesso 
febbrile all’ una pomeridiana : leggieri furono i brividi di 
freddo e cessarono alle ore 2 1 j2 : alle 3 la temperatura 
era 40, i polsi 420, le respirazioni 24 : si notò come ap¬ 
pena mezz’ ora dopo il termometro non segnasse più che 
39 : alle 7 vespertine la febbre era cessata del tutto e 
senza la manifestazione del sudore, con residua grande 
stanchezza. 

Il 26 e 27 si ripeterono altre due dosi di calomelano 
senza effetti rimarchevoli : per effetto di abbassamento 
nella temperatura esterna insorsero brividi di freddo con 
disfagia per istmite tonsillare : il 28 ritornò il solito ac¬ 
cesso al mezzogiorno con istadio freddo di due ore : alle 
2 4j2 t. 39 4|5, p. 420, r. 50 con forte ambascia di re¬ 
spiro, cefalea, sete, alvo chiuso, ventre teso senza alcun 
cangiamento nell’ area splenica : l’accesso cessò alle ore 
7 con poco sudore. Comparve ad un tempo leggiera sto¬ 
matite mercuriale, per cui alla forinola primitiva del calo¬ 
melano venne sostituita quest’ altra : Calomel. a vap. 0,20 
estratt. alcool, di cicuta grammi 4 per 20 pillole, una 
ogni 3 ore : e intanto si prescrisse 1’ applicazione di sei 
mignatte ai vasi emorroidali da cui si ebbe abbondante 
scolo, e si ricorse al clorato di potassa. 

Ne’ due giorni intercalari 29 e 30, fosse per 1’ istmite 
tonsillare o per la stomatite mercuriale, non vi fu perfetta 
apiressia : nel mattino la temperatura andò a 37 3j5 e 
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nella sera a 37 4{5, a 38 : non mancò per ciò 1’ accesso 
del 31 che cominciò col freddo alle 11 e finì a sera 
avanzata con molto sudore: alle ore 3 pomeridiane la 
temperatura era a 40 1j5 con 120 p. e 58 r. accompa¬ 
gnate da affanno e ambascia. 

Mentre persisteva indomata la febbre a tipo quartano ; 
mentre le condizioni del circolo addominale e della milza 
non variavano ; malgrado 1’ uso interno del clorato di po¬ 
tassa, alla dose di 6 grammi al giorno, continuò la sto¬ 
matite ; e le condizioni generali dell’ammalato segnavano 
denutrizione, scoloramento, abbattimento fisico e morale. 
Anche nei giorni intercalari 1 e 2 febbraio vi fu leggiero 
stato febbrile da 37 e 4j5 a 38 2[5 per le cause già no¬ 
tate. In tale condizione di cose si pensò di fare ritorno 
all’ uso dei chinoidei da oltre un mese tralasciati. Due 
grammi di persolfato non bastarono a troncare 1’ accesso 
del 3 ricomparso all’ una e mezza con brividi di freddo. 
Alle ore tre la temperatura era 39 1[5, p. 120, r. 30, 
colla solita coorte di sintomi : 1’ ammalato prese sonno 
alle 5 e alle 11 sveglia vasi senza febbre. 

Ne’ giorni 4 e 5 si notò la cessazione completa d’ogni 
sintomo morboso buccale col ritorno dell’ appetito e del 
benessere : solo venne avvertito qualche rumore nelle 
orecchie e un forte abbassamento di temperatura che di¬ 
scese sino al di sotto di 36 anche nelle ore vespertine 
con 80 pulsazioni e 20 respirazioni. Dopo 4 grammi di 
chinino più non ricomparve 1’ accesso del 6. Pur tuttavia 
si continuò nell’ amministrazione del rimedio sino al 
giorno 14. La dose totale fu di 11 grammi. Nessun altro 
accesso febbrile comparve più : la temperatura non andò 
più mai oltre i 37 1 j5, scese sovente da 36 3[5 a 36, i polsi 
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si rallentarono sino a 72, le respirazioni stettero fra 20 
e 24 : la milza diminuì alquanto di volume, ritornarono 
le forze digestive, il buon umore con senso di benessere 
fìsico. La saturazione chinica, aiutata con una buona 
alimentazione ricostituente, permetteva F uscita dall’ ospe¬ 
dale il 17 febbraio 1869, dopo una permanenza di 48 
giorni. 

Il caso, diligentemente annotato dal sullodato allievo 
della clinica, che ne faceva soggetto di storia clinica per 
F esame suo di laurea, non potrebbe essere più istruttivo 
per mostrare quanto possa essere ribelle una febbre agli 
ordinarli mezzi di cura e come in tali condizioni la satu¬ 
razione chinica possa riuscire a dare splendidi risultati. 
Amo però soggiungere che questi sono casi eccezionali, i 
quali a parer mio non potrebbero autorizzare ad elevare 
a principio terapeutico la necessità della saturazione me¬ 
desima ; che, quando a tutti i casi si volesse applicare, 
sarebbe un vero errore terapeutico, da riprovarsi anche 
per ragioni economiche. A sostegno della mia tesi valgano 
i numerosissimi casi di guarigione senza specifici, e con 
piccole dosi di chinino, e con i succedanei al medesimo, 
specialmente poi cogli arsenicali. Noto anche le ragioni 
economiche, avvegnaché dove sono molti i casi di febbri, 
le Congregazioni di carità ed i Comuni potrebbero benis¬ 
simo per le somministranze dei medicinali ai poveri venire 
sbilanciati; come appunto avvenne in un Comune del 
Canavese che ricorse al Consiglio provinciale di sanità, 
perchè a scopo di pareggiare il suo scaduto bilancio vo¬ 
lesse concedergli di invitare il suo medico a ricorrere ai 
succedanei del chinino ! 1 

Si ha ragione in 'principio di fare appello all’ egua- 
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glianza cittadina per non accettare con tutte le sue con¬ 
seguenze l’adozione sistematica dalla medicina paupe- 
rurh , ma in fatto la può essere una vera necessità, e 
necessità, come si suol dire, non vuol legge. 

Il fatto clinico ora narrato è anche interessante per 
l’elevata temperatura constatata e per la notevole differenza 
di temperatura trovata alla distanza di una sola mezz’ora, 
cosa che nelle febbri periodiche ho osservata frequente. 
Per questa mutabilità grandissima non credo sia facile 
determinare il maximum di temperatura, cui può real¬ 
mente arrivare un accesso di febbre periodica, a meno 
che l’esplorazione si continui per tutto il tempo dell’ ac¬ 
cesso. Stando alle mie osservazioni trovo registrata una 
grandissima varietà di misure termometriche che nello 
stadio febbrile possono oscillare fra 38 c. e 42 c.. Nella 
grande maggioranza dei casi cui si riferisce questo scritto, 
la temperatura misurata all’ascella col termometro centi- 
grado fu trovata al di sotto di 40; ma in ben 43 casi, 
scelti molti tra i più semplici, genuini, scevri da ogni 
complicazione, il termometro andò a parecchie frazioni 
oltre il 40.° grado, in due casi salì a 41, in cinque casi 
a 41 1(3, in tre a 41 2(5, in due a 41 3(3. Nè credo che 
questo sia il limite massimo, avvegnaché io ricordi di 
avere trovato in qualche ammalato, che non è compreso 
in questo rendiconto, anche 42 (1 ). Per essere però ben 

(1) Griesinger nel suo Trattato delle malattie da infezione dice 
che nella febbre periodica il termometro va quasi sempre oltre 
39 c., spessissimo al di là di 40 c.. 11 massimo grado per lui 
osservato fu di 41, 5 c.; accenna però alla osservazione di altri 
che trovarono anche 42,6 c. e 43. Quest’ultima temperatura fu tro¬ 
vata da Zimmermann e in un caso anche discretamente leggiero. 

Timermans. — li 
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sicuri del grado massimo cui può giungere la temperatura 
in un accesso di febbre periodica, uopo sarebbe tenere il 
termometro in sito dal principio al termine del medesimo, 
e ancora notare a brevissimi intervalli le oscillazioni che 
occorrono ad ogni momento, avvegnaché il grado massimo 
gli è sempre di assai breve durata. Or si capisce che così 
fatta esplorazione non può essere applicata facilmente in 
tutti i casi: il perchè non sempre la temperatura consta¬ 
tata col termometro in mano corrisponde al vero grado 
occorso in un accesso febbrile, nel quale vi sono una scala 
termometrica ascendente, l’apogeo, e la scala termometrica 
discendente. Un fatto importante relativo alla tempera¬ 
tura egli è quello che dal grado di calore febbrile non si 
può poi nelle intermittenti il grado determinare e la gra¬ 
vità delle febbri medesime. In tutti i casi in cui la tem¬ 
peratura in uno o più accessi osservai oltre i 40 e 41 c., 
la febbre fu ciò nulla ostante abbastanza leggiera e l’esito 
fu favorevole e prontamente; a volte colla cura semplice, 
altre volte colla cura specifica vuoi fatta colle prepara¬ 
zioni arsenicali o colle chinoidee: per contro vidi fenomeni 
perniciosi con temperatura assai meno alta. Di più os¬ 
servai in genere prolungarsi viemaggiormente la febbre 
nei casi di temperatura inferiore a 40: e nelle febbri 
complicate, nelle quali fu osservata la temperatura oltre 
40, ho potuto dall’ andamento del fatto riconoscere la 
maggiore termogenesi essere sempre in rapporto piuttosto 
coll’accesso febbrile intermittente, che non colla malattia 
complicante, fosse pur anche di natura infiammatoria. 

Ho notato i casi di febbre perniciosa , come quelli che 
non si sarebbero distinti per elevatezza di temperatura ; 
due di questi fatti essendo per ogni riguardo interessanti, 
amo riferirli con qualche maggior estensione. 
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Il caso di febbre perniciosa cefalica fu osservato in 
un giovane falegname, nel quale si notarono sintomi di al- 
coolismo , meno per abuso molto spinto che per grande 
intolleranza degli alcoolici. In età di 25 anni, forte, ro¬ 
busto , di tempra sanguigno-biliosa, non aveva sofferto 
mai di malattie rilevanti, eccettuata una febbre reumatica 
curata con tre salassi, all’età di 22 anni, della quale gua¬ 
riva in 15 giorni. Sul finire di maggio 1868, dopo co¬ 
piose libazioni di vino, veniva preso da forti dolori al 
capo, delirio, grande smania; sintomi attribuiti all’ ub- 
briachezza, e che cessarono affatto dopo due giorni, senza 
cura di sorta: riprendeva tosto i suoi lavori: il 9 giugno, 
per avere bevuto all’ incirca un litro di vino nostrale ed 
ordinario, entrava nuovamente in ismanie, delirio, cui 
si aggiunsero convulsioni e febbre: fu curato con un emeto- 
catartico, da cui ebbe abbondanti scariche, ma senza no¬ 
tevole sollievo. Dopo 4 giorni di non interrotta fenomenia 
morbosa, il 13 giugno 1868 lo si conduceva all’ospedale, 
e veniva coricato al N. 152 della Clinica. Alla prima vi¬ 
sita non era completamente in sè : le sue risposte erano 
meno adeguate: oltre un po’ di vaniloquio con agitazione 
e smania, si notarono: — tartagliamento; oftalmo-spasmo; 
faccia iniettata con occhi scintillanti, intolleranti della 
luce, palpebre socchiuse ; cefalea intensa con insonnia e 
sogni spaventosi per allucinazioni ; crampi e contratture 
alle estremità: tosse secca, molesta, insistente, con 34 re¬ 
spirazioni per minuto, senza alcun segno fisico di lesione 
polmonare o bronchiale : ritmo cardiaco accelerato con 
toni piuttosto oscuri : il primo suono cardiaco in ispecie 
poco distinto: 104 pulsazioni, temperatura ascellare + 40 c.; 
lingua fecciosa, rossa ai bordi, sete, conati di vomito, alvo 
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regolare, ventre teso ed un po’ dolente; orine scarse, ros- 
signe, limpide, acide, con odore orinoso molto pronun¬ 
ciato: tentate coH’ammoniaca, si trovarono ricche di fo¬ 
sfati terrosi : col fuoco e coll’ acido nitrico non dettero 
precipitato albuminoso. Fu diagnosticata una febbre ce¬ 
rebrale da alcoolismo acuto , e alla cura rigorosamente 
negativa si aggiunsero bevande subacide, clistere emol¬ 
liente, vescica piena di ghiaccio sul capo. 

Con questo semplicissimo trattamento nel mattino del 
li si trovò apiressia perfetta (t. 36 2{5, p. 76, r. 2.0), la 
quale durò tutto il giorno. Nella visita vespertina la tem- 
, peratura andò appena a 36 3j5, e ’l polso si trovò rallen¬ 
tato a 60. 11 clistere avea prodotto due evacuazioni, il 
ventre era meno dolente, più trattabile; persisteva solo la 
sete con la lingua un po’ secca, bocca cattiva e leggiera 
cefalea; orine limpide, di color giallo-brillante, acide, della 
densità di 1018. 

Risultando che da quattro giorni la malattia non aveva 
presentato intermittenza di sintomi, non si dubitò di pos¬ 
sibile periodicità ; solo lo stato del malato nel giorno suc¬ 
cessivo fece mutare il diagnostico, e con esso l’indirizzo 
curativo. Quantunque la notte fosse corsa del tutto tran¬ 
quilla, e dopo una leggiera epistassi, il miglioramento ge¬ 
nerale tanto ad sensum del malato come all’ esplorazione 
clinica lasciasse sperar bene, tuttavia alla visita del mat¬ 
tino si trovò di già una temperatura di 38 1 [5 con 84 p. 
e r. 18. 

E poco dopo la visita manifestavasi un vero accesso 
febbrile, con delirio, vomiti, smania, agitazione, per cui 
tentava di scendere dal letto ; alla visita delle ore 3, oltre 
questi sintomi ancora persistenti, si notavano faccia suf- 
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fusa, occhi scintillanti, fotofobia, polsi 100, respirazioni 36, 
temperatura 39 : l’accesso durò sino alle 6 di sera ; allora 
tutti i sintomi cominciarono a rimettere; alle 9 la tempe¬ 
ratura segnava però ancora 38 : ogni altra sofferenza era 
intieramente cessata. 

Non era certamente più il caso di temporeggiare: un 
gramma di persolfato di chinino in 100 d’acqua di camo¬ 
milla, con l’aggiunta di un gramma di laudano liquido del 
Sydenham e trenta grammi di sciroppo diacodio, fu fin 
dalla sera amministrato. 

Al mattino del 16 la temperatura era discesa a 36 3[5, 
con 64 pulsazioni e 16 respirazioni: persisteva un po’ di 
capiplenio : la notte era però stata del lutto tranquilla. 
Alla sera t. 37, p. 96, r. 22 : persistendo la cefalea si ri¬ 
tornò al ghiaccio sul capo, e intanto si ripetè una seconda 
dose di chinino nella suddetta forinola. 

Malgrado questa cura e una notte del tutto calma, tornò 
l’accesso febbrile il 17, ma senza sintomi perniciosi. Al 
mattino t. 39, p. 90, r. 24 : alla sera t. 40, p. 96, r. 24 ; 
un’abbondantissima epistassi avvenne in sul meriggio. Si 
ripetè un gramma di solfato di chinino nell’acqua sem- . 
plice, con sciroppo comune. 

Il 18 mattino: t. 37 2[5, p. 72, r. 20, diarrea; sera 
t. 37 3[5, p. 88, r. 16. Prescrizioni — tamarindo, quarta 
dose di chinino. Dappoi nessun fenomeno morboso ebbe 
più a manifestarsi: i sonni furono sempre tranquilli, sorse 
l’appetito, e l'ammalato entrava in piena convalescenza; 
la temperatura stette sempre al disotto di 37 e nel mat¬ 
tino 19 discese sino a 35 4j5, con polsi da 60 a 72 e 17 
respirazioni; cominciò ad alzarsi dal letto, a nutrirsi e 
migliorarsi così, che il 22 giugno, dopo una permanenza 


di 9 soli giorni, rimettevasi completamente diuna malattia 
che presentossi con forme gravissime e poteva benissimo 
compromettergli resistenza. Congedandolo si consigliò di 
restare astemio dal vino. 

Questa storia clinica annotata da un distinto allievo, 
il Dott. Toselli, trova il suo riscontro in un’ altra del tutto 
simile narrata nel rendiconto clinico 1864-65 (pag. 102): 
è una forma di perniciosa sino ad un certo punto piuttosto 
individuale che causale, di origine anzi comune che spe¬ 
cifica : il fatto mostra quanta difficoltà possa avere il dia¬ 
gnostico di una febbre pérniciosa quando nel primo suo 
invadere prende, come nella fattispecie, una forma larvata 
di febbre cefalica : e ancora come i fenomeni perniciosi 
possano cessare in accessi ulteriori alla prima ammini¬ 
strazione dello specifico : la quarta dose di chinino mentre 
tronGaya definitivamente ogni accesso di lebbre, contribuiva 
poi al massimo abbassamento della temperatura osservato 

appunto nel giorno 19. 

È sempre rimarchevole la diminuzione marcatissima 
che si trova nella termogenesi dopo li accessi febbrili : in 
un caso Griesinger trovò appena 35 c. Si direbbe che 
l’organo centrale del sistema nervoso, che sostiene la ca- 
lorifìoazione animale, durante l'accesso si stanca e perde 
della sua potenza, oppure che l’organo moderatore della 
calorificazione medesima oltrepassa li ordinarii limiti pre- 
finiti alla sua azione. La diminuzione della temperatura 
al disotto della media normale, mentre avviene quasi 
sempre più o meno marcata dopo li accessi di febbre pe¬ 
riodica, può anche avvenire durante f accesso medesimo 
ed in allora sorge la forma perniciosa algida o colerica , 
come nel seguente caso occorse di osservare. 
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Un contadino, celibe, d’ anni 56, nativo di Druent 
( Agro Torinese ) ed abitante in Città, entrava in clinica 
il 10 ottobre 1867 al N° 139, mentre, dominando una 
epidemia colerosa, molti àttaccati da questa malattia erano 
ricoverati nel nostro spedale di S. Giovanni. Di tempra 
robusta, bilioso-sanguigna, macilento, dato ad un vitto 
grossolani e ad un genere di vita faticoso, non aveva però 
sofferto mai malattie di rilievo, se si toglie il vaiuolo in età 
bambina; quindi una congiuntivite all’età di 14 anni, 
curata con tre salassi ; e una febbre reumatico-cefalica 
curata ancora con 4 salassi all’ età di 40, della quale 
guariva a capo di 20 giorni. Ora da quattro giorni trova- 
vasi in preda ad accessi di febbre, ricorrenti nella sera, 
con invasione a freddo : 1’ ultimo accesso prolungavasi 
tutta notte dal 9 al 10 ottobre. 

Alla prima visita nelle 3 ore poméridiane non v’ era 
febbre ( t. 37 1 [5, p. 84, r. 16), appena durava un po’ di 
cefalea con istanchezza, inappetenza, sete : le estremità 
erano però freddicele. Si applicò una bottiglia piena di 
acqua calda ai piedi e si amministrò un infuso di tiglio 
con sciroppo di viole. La notte fu tranquilla, ma al mat¬ 
tino (11) mentre il polso era a 66, le respirazioni a 20, 
la temperatura si trovò a 38 : e senzachè alcun indizio 
di vero accesso febbrile si manifestasse lungo il giorno, 
alle 3 di sera il termometro segnava 38 2(5, le pulsazioni 
erano a 76 : intanto 1’ ammalato pareva come assopito, 
dava tarde risposte, il suo capo era molto caldo, i tratti 
della fisionomia meno espressivi, la lingua un po’ secca, le 
labbra leggermente fuliginose, il ventre teso, l’alvo chiuso. 
Si stette in osservazione applicando fomenti lreddi sul 
capo, dando ghiaccio per bocca e decotto di tamarindo. 


è 
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La notte fu insonne; al mattino (42) continuava lo 
stesso stato di abbattimento e sopore con assoluta svo¬ 
gliatezza : la temperatura saliva a 38 3[5. Ma nella visita 
vespertina t. 37 1j5, p. 721, r. 26: nessuna evacuazione 
alvina, leggiera ambascia con oppressione di respiro e 
qualche sputo rugginoso con poca tosse: l’esplorazione fi¬ 
sica del petto ci fece riconoscere oscuro il rumore vescico¬ 
lare e ottusità toracica nelle regioni polmonari postero-in¬ 
feriori. Predominando i sintomi di congestione capitale si 
applicarono 4 0 mignatte ai processi mastoidei, si continuò 
il ghiaccio sul capo entro una vescica e si dettero 50 cen- 
tigrammi di calomelano in cinque cartoline unito allo 
zuccaro. 

Queste produssero una scarsa evacuazione ; nel mat¬ 
tino (13) continuava V assopimento e la temperatura di¬ 
scese a 36 con 80 pulsazioni e 16 respirazioni : si ripeteva 
il calomelano. Da poi la temperatura andò mano mano 
discendendo sino a 34 4j5 con polsi prima a 54, 56, po¬ 
scia impercettibili, estremità tutte fredde, ambascia, re¬ 
spiro a 30, urti di vomito, nessuna evacuazione nè alvina 
nè d’ orina, e siccome alternative si osservarono, tali da 
dimostrare una vera intermittenza di sintomi, con una 
oscillazione di temperatura fra 34 3[5 e 36 4j5 ; cosi 
sul sospetto di febbre periodica che per l’influenza domi¬ 
nante avesse preso una forma perniciosa colerica, si ricorse 
al chinino. Oltre al riscaldamento artificiale ed al rhum, 
si dette un gramma di persolfato di chinino. Tanto bastò, 
perchè un miglioramento notevole si sviluppasse. Già il 
4 7 il minimum della temperatura era a 35 4j5 : il 20 il 
termometro segnava 37 ; il senso di generale benessere, 

' 1’ appetenza, la regolarità delle funzioni tutte permette¬ 
vano T uscita dall’ospedale il 23 ottobre. 


.* 
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La invasione per accessi febbrili quotidiani — la tem¬ 
peratura oltre 38 osservata nel primo giorno in cui incor¬ 
sero sintomi di congestione cerebrale —- la congestione 
polmonare successiva — il raffreddamento del corpo — 
i vomiti — l’anuria fecero riconoscere una febbre algida : 
la mancanza della diarrea, dei crampi, della cianosi fecero 
eliminare l’idea diagnostica di un ordinario attacco di 
colera: il vantaggio ottenuto dal chinino, la prontezza 
della guarigione, il riscaldamento lento e graduato senza 
una vera reazione, confermarono il primitivo concetto ; 
egli è però naturale, che l’influenza colerosa dominante 
abbia contribuito a dare questa più che altra forma agli 
accessi di perniciosa : casi simili potendosi in alcuni luoghi 
ed in alcune epidemie moltiplicare, spiegano la ragione 
per cui alcuni credano teoricamente non essere il colera 
altro che una febbre perniciosa, mentre praticamente il 
vogliono poi curare unicamente col chinino. Come nel 
caso narrato, cosi in molti altri può avvenire il cumulo di 
una doppia influenza morbigena, colerica e periodica, 
senzachè per ciò 1’ una coll’ altra malattia si possano e si 
debbano confondere. Nelle febbri perniciose abbiamo 
sempre composizione di elementi morbosi, ben lo mostra 
anche il fatto antecedentemente narrato, e lo potrebbe 
dimostrare la storia di pressoché tutte le febbri perniciose. 

Lo studio della temperatura fatto col mezzo del ter¬ 
mometro domina oramai tutta la dottrina diagnostica nella 
piretologia: quindi alcuni segni e sintomi che in altri 
tempi avevano grandissimo valore diagnostico, relativa¬ 
mente hanno minore importanza : tra questi vogliono es¬ 
sere annoverati i segni che si traggono dalla inspezione 
delle orine. L’ipostasi orinosa è un importante fenomeno 
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morboso che si lega colla febbre in genere ; però può esi¬ 
stere senzachè vera febbre vi sia, come in alcuni stati 
reumatici avviene di osservare, e può mancare anche nelle 
febbri intermittenti le meglio dichiarate ; nè sempre sta 
in rapporto proporzionale col grado di temperatura feb¬ 
brile: nelle mie osservazioni cliniche ho trovato ad esempio 
una temperatura a + 40 con densità di orine a 1007; 
+ 40 4j5 con densità di orine a 1011, le quali densità 
dimostrando poca quantità di principii solidi nelle orine, 
escludono ipso facto la possibilità dell’ ipostasi. Il ma¬ 
ximum di densità trovata nelle orine dei miei malati di 
febbri intermittenti fu di 1032, 33, 34, 35 ; ma a volte 
trovai anche una densità inferiore a 1017, media normale: 
il perchè V ipostasi e la maggior densità delle orine non 
sono fenomeni costanti ed assoluti di febbre, ma fenomeni 
puramente contingenti ed accidentali, in rapporto sovente 
colla quantità delle bevande prese e col maggiore o mi¬ 
nore sudore avvenuto nel declinare dalla febbre mede¬ 
sima ; ragione questa, per cui troviamo maggiore densità 
nell’ orina dopo, che durante 1’ accesso febbrile : la ca- 
coemia che tien dietro alle febbri periodiche spiega anche 
la minor densità che sovente si trova nelle orine. 

In genere le orine, eccettuato il caso di mellituria, sono 
tanto più colorate quanto più sono dense : raramente esse 
si trovano limpide e di colore naturale, giallo vivo, quando 
la loro densità va oltre 1020. Quanto più la densità va 
oltre la media normale, tanto più le orine si fanno cariche, 
rosso-ciliegia per abbondanza di urofeina e anche flammee 
per la presenza dell’ uroetrina: ma anche a questo pio- 
posito sonvi di grandi eccezioni. Consultando le mie note 
cliniche trovo in qualche caso orine di colore rosso-mat- 
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Ione con densità di 1017 ; e in altri orine del colore del- 
1’ ambra, giallo-citrino con densità di 1028. 

Le orine, cosi dette febbrili, sono ordinariamente scarse, 
brucianti, emesse con un po’ di stranguria, di reazione acida 
pronunciata, molto odorose; lasciate in riposo presentano 
ora una nubecola mucosa che appena ne altera la traspa¬ 
renza, ora un ricco deposito di muco, di urati, di acido 
urico, di cellule epiteliali che le rende torbide e melmose: 
ma per questo rapporto vi sono tali e tante varianti, che 
un criterio diagnostico dedotto solo dalle orine potrebbe 
essere molto fallace. Basti il dire che nell’invasione della 
febbre essere possono acquee o crude: che se i sopra detti 
caratteri fisico-chimici delle orine, quando sono molto 
marcati, possono essere segni di febbre abbastanza positivi, 
quando mancano però, non la possono affatto escludere, 
e fa d’uopo sempre ricorrere al termometro. 

Se la densità, il colore, l’odore, la reazione acida, e la 
proporzione degli urati non sono segni sicuri di febbre 
intermittente, meno ancora il sono i fosfati terrosi, i clo¬ 
ruri, i quali non presentano sempre variazioni proporzio¬ 
nali tali che abbiano eloquenza clinica. Più importante è 
un altro criterio chimico, che l’acido nitrico e il fuoco ci 
possono far conoscere. Coll’acido nitrico sovente le orine 
molto pigmentate si fanno più chiare: col fuoco le orine 
torbide ed ipostatiche si chiarificano egualmente: ma è spe¬ 
cialmente l’albumina che con questi mezzi si può sco¬ 
prire, e le orine albuminose nelle febbri periodiche, mas¬ 
sime se il fatto si prolunga, oltre il periodo algido, in cui 
è facile un’ albuminuria temporanea; massime se grande 
è la quantità dell’ albumina, se anasarca si associa; hanno 
un valore clinico di massima portata, come il possono 
bene dimostrare le seguenti osservazioni. 
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Un contadino, d’anni 27, di Pianezza, domiciliato alla 
Cassa, di tempra linfatico-biliosa, di mediocre costituzione, 
d’abito macilento, del peso di kil. 54 ed 1 ettogr., era rico¬ 
verato in clinica il 24 gennaio 1868. Tranne il vaiuolo 
confluente sofferto a 5 anni, che lo lasciava cieco dall’oc¬ 
chio destro, per fusione del globo oculare, non ricordava 
di altre malattie prima del 1867, epoca in cui fu preso da 
febbri quotidiane, mentre, come bracciante, trovavasi nel 
mezzodì della Francia (Cannes). Queste febbri recidivavano 
nel dicembre, e quando entrava all’ospedale già le teneva 
da un mese e con accessi ricorrenti ogni giorno. Gli stra¬ 
pazzi, la miseria, l’incuria, le fatiche, il cattivo vitto, la 
dispepsia, gli immiserirono a segno la costituzione da ca¬ 
gionargli notevole edema alle estremità inferiori. 

Alla prima visita eran freddiccie le estremità e la tem¬ 
peratura ascellare non segnava che 36 con 78 pulsazioni 
e 15 respirazioni ; nessuna funzione era notevolmente lesa, 
tranne quella dello stomaco; l’epigastro teso, inappetenza, 
sete, lingua impaniata, area epatica e splenica piuttosto 
estese, orine rosse, brucianti, ipostatiche, della densità di 
1028 ; coll’acido nitrico e col fuoco non dettero alcun pre¬ 
cipitato albuminoso. 

Gli accessi febbrili, che a detta dell’ammalato erano 
sempre stati quotidiani, cangiarono tipo e si fecero quar- 
tani per il solo fatto del riposo, del regime e di qualche 
purgante salino (sai inglese), reso necessario dalla copro¬ 
stasi, e dal manifesto ingorgo venoso addominale. Questi 
accessi quartani comparvero il 26 (t. 39 2(5, p. 102, r. 24), 
il 29 gennaio (t. 40 2|5, p. 104, r. 22) e il 1° di febbraio 
(t. 40, p. 100, r. 26). 

Due dosi (0,20) di arseniato di potassa troncarono mo- 
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mentaneamente le ricorrenze febbrili; ma persistette lo 
edema, anzi dalle estremità inferiori si estese allo scroto, 
accompagnandosi anche con leggiera raccolta nel sacco 
peritoneale ; l’area epatica si trovò sempre più estesa e 
l’aspetto cachettico del malato sempre più evidente ; e 
tuttoché le orine fossero scarse non davano all'urometro 
che 1022 di densità; e coll’acido nitrico una leggiera nu¬ 
becola albuminosa galleggiante alla superficie ; col fuoco 
non si intorbidavano, ma di rosso cariche rendevansi più 
chiare. 

La mancanza di una vera albuminuria rendeva favore¬ 
vole il pronostico malgrado l’idropisia giudicata effetto di 
semplice idroemia : si ricorse ai diuretici, all’acetato di 
potassa, al sassafras, all’ossimiele scillitico: contro all’in¬ 
gorgo del fegato si diresse una pomata di idriodato di po¬ 
tassa con estratto di cicuta; e per l’idroemia si prescrisse 
l’acqua di La Bauche. L’aumento delle orine- produsse 
diminuzione delle idropisie. 

Due accessi febbrili occorsero però ancora il 9 febbraio 
(t. 39 ì|3, p. 100, r. 30) e il 16 dello stesso mese (t. 39 
4[5, p. 90, r. 30), per cui si dettero due dosi di arsenito 
di chinino (0,20 ciascuna dose) ; queste non impedirono 
un terzo accesso un po’ più leggiero il 19 (t. 39 2{5, p. 84, 
r. 24), per cui altre tre volte ripetevasi l’arsenilo di chi¬ 
nino. Persistendo sempre un leggier edema alle estremità, 
con orine non albuminose, della densità di 1023, succes¬ 
sivamente la cura si continuò dal 2o febbraio all’11 marzo 
coll’acqua di La Bauche, coll’olio di merluzzo, con carto¬ 
line composte di magistero di china e ferro ridotto coll’i¬ 
drogeno (ana grammi 2 per 4 cart. ogni giorno). L’amma¬ 
lato usciva dall’ospedale guarito della febbre e dell’idroe- 
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mia dopo una permanenza di 46 giorni; libero dall’edema, 
macilento sempre, esso aveva però guadagnato qualche 
cosa nella generale nutrizione ; il giorno 5 marzo fu tro¬ 
vato pesare kilog. 58,9; vale a dire kilog. 4,8 più che non 

pesasse nel giorno dell’entrata. 

L’esito favorevole era stato pronosticato per le risul¬ 
tanze negative relative all’albumina nelle orine; ed av¬ 
venne come era stato previsto. 11 diario clinico venne re¬ 
datto dallo studente Ferroglio. 

Un altro caso di cachessia palustre con idroemia e 

edemi consecutivi, accompagnali però con leggiera albu- 
minuria, cel presentò un contadino di Barbania (Canavese), 
d’anni 22, di costituzione buona, magro però, e coll’im¬ 
pronta esterna dell’anemia, e della tempra linfatico-biliosa. 
Delle malattie pregresse non ricordava che il vaiuolo sof¬ 
ferto a 10 anni, del quale portava le stimmati sulla faccia; 
ed un’ulcera sifilitica che, a 17 anni, gli perforò il pre¬ 
puzio nella parte superiore, dove all’inspezione s’osservava 
sporgente il ghiande. Stando nel suo paese, in sul finire 
di giugno 1868 fu assalito da febbri periodiche quotidiane; 
guarì coi chinoidei, ma ricadde; altra volta prese i chi¬ 
noidei, ma tornarono per la terza volta le febbri mede¬ 
sime, per cui in novembre era curato nell’ospedale di 

S. Giovanni. 

Miglior esito non ebbe questa cura; che, uscito dallo 
ospedale il 14 novembre, era obbligato a riparare nell’in- 
stituto clinico il 7 dicembre per una nuova recidiva di 

febbre a tipo terzano. 

Alla prima visita la temperatura ascellare era a 40 3[5, 
con 124 pulsazioni e 32 respirazioni: cefalea gravativa e 
pulsante con calore accresciuto al capo: rachialgia: sonni 
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interrotti ed agitati: tosse secca, inspirazioni difficili, ot¬ 
tusità alle regioni basilari dei polmoni per l’estensione di 
circa 3 plessimetri, rantoli sottocrepitanti, rumore bron¬ 
chiale in alto, difetto di rumor vescicolare ne’ punti ot¬ 
tusi, fitte dolorose alla base del costato. Area cardiaca 
normale, apice del cuore al 5° spazio linea mamillare, 
impulso moderato, ritmo accelerato, nessun rumore anor¬ 
male , polsi espansi, aperti, poco resistenti, regolari. 
Ventre teso, timpanitico in alto, ottuso in basso con senso 
di oscura fluttuazione, alvo stittico, sete, ipocondrii tesi, 
linea diaframmatica molto alta: sudore abbondante e fa¬ 
cile sul finire di ogni accesso febbrile: orine limpide, con 
nubecola mucosa, reazione intensamente acida, densità 
di 1 024: coll’acido nitrico e col fuoco leggier intorbida¬ 
mento albuminoso: edema pastoso in tutte le parti più 
declivi. Si prescrissero 50 centigrammi di calomelano in 
1 0 cartoline. 

Il giorno 8 gennaio passò con apiressia perfetta, tem¬ 
peratura da 37 a 37 2[5, polsi tra 60 e 64, respirazioni 
tra 16 e 22: bastò il riposo per diminuire di molto 
l’edema. Le orine nuovamente esaminate dettero i se¬ 
guenti risultati : colore rosso-mattone per abbondante 
quantità di urofeina-: torbide per molti urati : densità 
1027: reazione acida: pochi fosfati terrosi: cloruri nella 
proporzione di 7 per 1000: albumina 2 per 1000. 

Malgrado molte evacuazioni alvine prodotte dal calo¬ 
melano, alle ore 11 del giorno 9 tornò l’accesso febbrile 
con stadio freddo di un’ ora, seguito da calore e sudore: 
alle ore 3, t. 40 3(5, p. 110, r. 25: scomparso il dolore 
all’ipocondrio destro, persistè solo al sinistro. Orine meno 
dense (1021), limpide, di color giallo-rossigno, sempre 
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acide, abbondanti fosfati terrosi, cloruri 8 per 1000, 
scomparsa affatto ogni traccia di albumina: ad un tempo 
respirazione più libera, inspirazioni più facili, meno estesa 
l’ottusità basilare, maggiore permeabilità nei polmoni, di¬ 
minuiti i rantoli: si prescrisse l’arseniato di potassa alla 
solita dose. 

11 giorno 10 fu altro giorno intercalare : al mattino 
t. 36 3{5, p. 36, r. 20: alla sera t. 37 2[5, p. 68, r. 24: 
nessuna evacuazione alvina: orine limpide di color giallo- 
rossigno brillante, acide, senza traccia di albumina, pochi 
fosfati terrosi, cloruri 3 per 1000: quantunque nelle 24 
ore ne sieno stati cacciati soli 700 grammi, labro densità 
si mostrò di 1019. .L’ammalato lagnossi di lieve accesso 
febbrile nelle ore vespertine, che non fu constatato. 

Un vero accesso avvenne l’I I a mezzogiorno con brividi 
di freddo che si prolungarono per un’ora: alle 3 t. 40 3[5, 
p. 124, r. 27: orine limpide di colore giallo d’ambra, 
acide, senza albumina, della densità di 1032 con 9 per 
1000 di cloruri, e fosfati terrosi più abbondanti. Questa 
maggiore abbondanza fu trovata corrispondere a giorni 
alterni colla ricorrenza febbrile. L’accesso terminava alle 
10 1[2 pomeridiane con abbondante sudore. Si prescrisse 
una seconda dose di arseniato di potassa che venne con¬ 
sumata nel giorno 12: alla sera di questo stesso di ebbe 
luogo un leggierissimo accesso febbrile, e non fu l’ultimo. 
Dopo una tregua di ben 23 giorni, nei quali l’ammalato 
fu messo ad una cura ricostituente coll’ uso dell’acqua di 
La Bauche, di cartoline di ferro ridotto coll’idrogeno e di 
magistero di china china, senz’altra causa che la persi¬ 
stenza del tumore splenico e ricorrenti neuralgie dentali 
associate a carie, ritornò un dichiarato accesso di febbre. 
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Il 4 gennaio al mattino la temperatura era a 37 2j5, 
con 20 r. e 96 p., alle 4 pomeridiane invadeva un intenso 
freddo con tremito generale, polsi piccoli, irregolari, con¬ 
tratti e temperatura 40 1 [5 : alle 10 di sera era ancora 38, 
mentre abbondante già fluiva il sudore. Tre grammi di 
persolfato di chinino somministrati in 4 giorni fecero ra¬ 
gione d’ogni accesso successivo : si riprese quindi la cura 
coll’acqua di La Bauche e col magistero di china : sulla 
regione della milza tumida adoperossi una pomata risol¬ 
vente iodo-iodurata. Le condizioni generali migliorarono 
progressivamente, immutata restando l’area splenica: il 1 5 
gennaio, dopo 38 giorni di cura, lo si licenziava dallo 
Ospedale: la storia venne redatta dallo studente Gaetano 

Fara. 

L’ albuminuria in questo caso fu leggiera e tempo¬ 
ranea; perciò malgrado la cachessia febbrile caratteriz¬ 
zata da idroemia, la cura riuscì a lodevole successo di 
guarigione. Eguale risultamento non si può avere nei casi 
in cui l’albuminuria persiste, e non più da semplice ipe¬ 
remia ma da vera nefritide dipende, come dimostra il se- 
quente fatto pratico annotato dal signor Pandelle, stu¬ 
dente rumeno. 

11 26 febbraio 1866 entrava nell’Istituto clinico al nu¬ 
mero 152 un contadino da Borgaro Torinese, d’anni 56, 

di tempra bilioso-sanguigna, di costituzione primitivamente 
forte e robusta, ora affralita per lunga malattia. Di prece¬ 
denze morbose non ricordò altra che il vaiuolo sofferto a 
12 anni, e qualche effimera di poco rilievo. In sul prin¬ 
cipio di dicembre 1865, per salvare un fanciullo caduto 
nell’acqua, vi si precipitava, tutto vestito, sino alla cin¬ 
tura: l’acqua poteva avere una temperatura da 10 a 12 

Timermans — 15 
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gradi : tutto inzuppato negli abiti, dovette fare ancora un 
tragitto di circa mezz’ora per cambiarseli: immediatamente 
nulla sofferse, ma dopo 5 giorni l’incolse un accesso febbrile 
che andò poscia ripetendosi a tipo quartano. Ricorse al¬ 
l’arte, e questa intervenne con 6 salassi e colle prepara¬ 
zioni chinoidee. Con queste la febbre cessò per 20 giorni, 
ma recidivò presto, e tre volte ancora furono ripetuti i 
chinoidei: i quali non impedirono un generale anasarca, 
per cui, non si saprebbe dire il perchè, gli si praticarono 
ancora tre salassi, oltre ripetuti vescican ti; l’effetto di questa 
cura fu di indurlo alla fin fine all’Ospedale. 

Al primo esame, oltre il generale edema esteso alla faccia, 
alle palpebre, allo scroto, al pene, si riconobbe leggiera 
raccolta sierosa nel cavo peritoneale con area splenica ed 
epatica piuttosto estese, leggiera raccolta pleurale bila¬ 
terale, con ansietà, respiro a 2o, e rantoli sottocrepitanti 
e rumori sonori rappresentanti catarro bronchiale; polsi 
a 64 con nessun segno anormale nell’organo centrale 
della circolazione, tranne 1’ oscurità dei toni cardiaci. 
Temperatura a 36, orine scarse, 420 grammi nelle 24 ore, 
della densità di 1021, di colore giallo-rossigno, poco acide, 
torbide, sedimentose: coll’acido nitrico e col fuoco si tro¬ 
varono molto ricche di albumina: esaminando il sedimento 
col microscopio si videro molte cellule epiteliali infiltrate 
di grasso, molti cilindri fibrinosi e granuli grassosi per cui 
fu riconosciuta la reale presenza del morbus Brighi. 

Nel decorso della malat tia si notarono pressoché immu¬ 
tati i segni e sintomi dell’ idrope generale e dell’albumi- 
nuria: nei ripetuti esami fatti variò a volte la proporzione 
dell’ albumina nelle orine , ma i reagenti ne la dimo¬ 
strarono permanente : il sedimento mostrò sempre gli 
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stessi prodotti : la reazione fu a volte più a volte meno 
acida: il quantitativo giornaliero del prodotto renale oscillò 
fra 530 e 910 grammi, quantunque e nitro e squilla e spi¬ 
rito di minderero e sassafras e bevande varie sieno state 
date a scopo diuretico: l’alvo fu sempre chiuso massime in 
principio, e solo si sciolse dopo ripetuti purganti idragoghi, 
senna, solfato di magnesia, calomelano, indicato anche da 
alcuni lombricoidi stati evacuati. Alcuni accessi febbrili 
ebbero luogo ancora, ma leggieri ed a tipo irregolare. 
Qualche centigramma di acido arsenioso parve utile, in- 
quantochè più non si ripetevano, dopo il 2 marzo, altri 
accessi periodici. Lo stato generale andò però in decadi¬ 
mento; sorse un leggier grado di febbre continua con esa- 
cerbazioni vespertine (t. 38 ì|5, p. 96, r. 32), ansietà di 
respiro per crescenti raccolte sierose ne’grandi sacchi che 
avvolgono i visceri, inappetenza, dolori addominali acuti 
e superficiali per insorta peritonite che rese inutile ogni 
tentativo di cura: dopo un esaurimento progressivo di forze 
la morte avveniva rapidamente il 28 marzo dopo una per¬ 
manenza di soli 30 giorni. 

L’ autopsia era praticata 20 ore dopo il decesso con 
una temperatura esterna di + 18 gradi c. e stato igrome¬ 
trico dell’ atmosfera piuttosto secco. La rigidezza cadave¬ 
rica era cessata ; oltre 1’ edema generale e sulle coscie 
traccie di vescicanti, l’abito esterno del cadavere mostrava 
estese ecchimosi ai lati del costato ed alle regioni illiache 
ed ipogastrica. 

Nel capo ossa sottili, fragili, con poca sostanza diploica : 
profonda infossatila in corrispondenza della sutura oc- 
cipito—parietale destra : i corpi del Pacchioni pronunciati 
molto e disposti a gruppi : sacco meningeo ripieno di molto 
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siero con deposito gelatinoso sottoaracnoideo, specialmente 
in corrispondenza del vertice e della parte posteriore : 
vene meningee e seni turgidi di sangue : arteria basilare 
e diramazioni piene di sangue aggrumato, senza traccia 
di ateromasia: edema cerebrale con leggier punteggia¬ 
mento : cervello molle : plessi coroidei e tela coroidea poco 
iniettati, con piccole granulazioni cistiche tanto a destra 
che a sinistra : poco siero nel cavo cerebrale ossieno ven¬ 
tricoli : sierosità nelle meningi spinali : corpi striati e ta¬ 
lami ottici anemici : anemica la sostanza cerebellare. Nulla 
di notevole nei bulbi degli occhi, meno la dilatazione delle 
pupille. 

Nel cavo toracico abbondante sierosità nella pleura 
sinistra con depositi fibrinosi: polmone corrispondente pic¬ 
colo, crepitante, con leggiera ipostasi nella base e margine 
posteriore : piccolo coagulo nelle diramazioni dell’ arteria 
polmonare sinistra. Poco siero nella pleura destra : pol¬ 
mone corrispondente enfisematoso all’apice, splenizzato 
alla base verso il margine anteriore. Molto siero limpido 
nel pericardio, cuore adiposo : grumi nerastri nelle cavità 
destre con coagulo esteso dell’ orecchietta al ventricolo ed 
all’ arteria polmonare, le cui valvole sigmoidee sono mo¬ 
dellate sul coagulo medesimo : valvola tricuspidale leggier¬ 
mente ateromatosa, ventricolo sinistro contratto con. pa¬ 
reti spesse due centimetri e diminuzione di capacità : 
coagulo spesso esteso dall’ orecchietta nel ventricolo e da 
questo nell’ aorta: inspessimento del margine libero della 
mitrale, valvole aortiche sane, molte placche giallognole 
lungo 1’ aorta : carne del cuore di colore piuttosto scuro : 
peso totale del viscere grammi 390. 

Nel peritoneo abbondante raccolta di siero torbido con 
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depositi fibrinosi spessi ; fitta adesione e distensione delle 
anse intestinali : mucosa intestinale anemica : cieco e 
colon ascendente ripieni di materie fecali nerastre : colon 
discendente piccolo e anemico : intestina tenui e crasse 
chiazzate di livido colore e coperte di pseudo-membrane : 
ventricolo disteso, pieno di catarro : omento piccolo, sot¬ 
tile, retratto in alto : mesenterio molto spesso e carico 
di adipe : milza incappucciata da pseudo-membrane ; di 
color nero, melanotica ; capsula spessa anche nelle tra- 
becole interne: consistenza e volume di questo viscere 
superiori al normale : peso grammi $55. 11 fegato, incap¬ 
pucciato pure da uno strato fibrinoso, è voluminoso, duro, 
granuloso, scroscia sotto lo scalpello, e pesa grammi 15$0: 
capsula del Glisson normale: vescica biliare piena di bile 
gialla e sciolta. Vescica orinaria piccola e retratta: reni 
con aspetto granuloso, moltiloculare, di colore rosso pal¬ 
lido screziato, piccole cisti sulla loro superficie esterna : 
capsula di facile distacco : sostanza propria anemica nella 
parte periferica: molto adipe nei calici e nella pelvi: 
degenerazione grassosa nei tubuli renali ; rene destro del 
peso di 175 : rene sinistro di 180 grammi. 

Nefrite albuminosa, idroemia, idrope generale furono le 
conseguenze della febbre quartana recidiva : dovette con¬ 
tribuire all’ esaurimento la cura depletiva ripetutamente 
fatta all’ ammalato prima che entrasse all’ospedale: ac¬ 
celerò la morte l’insorta estesa peritonite coll’ iperinosi 
flogistica del sangue, per cui si spiegano i grossi ed estesi 
coaguli trovati nel cadavere. 

Da quanto ho detto si vede come si debba dare sempre 
grande valore all’ albuminuria secondaria di febbri perio¬ 
diche, come quella che può avere tutte le gravi conse- 
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guenze testé narrate; non devesi però ammettere, che 
l’idroemia indipendente dalla nefrite sia sempre cosa leg¬ 
giera, come la fu nei due primi fatti narrati. 

Un altro contadino da Borgaro Torinese, d’anni 26, di 
temperamento linfatico, di buona costituzione primitiva, 
ma ora molto affralita, entrava in clinica il 23 agosto 
1868 : esso aveva negli anni andati ripetutamente sofferto 
di febbri periodiche a tipo vario, molto prima, mi piace 
notarlo, che in quei dintorni si stabilissero le risaie : nel 
marzo 1868 fu colto da febbri quotidiane che durarono 
per ben due mesi: in seguito comparve diarrea, della quale 
più non libera vasi : e successivamente, con generale de¬ 
perimento di forze, grande dimagramento, comparve anche 
un edema notevole alla faccia ed alle estremità : non fece 
alcuna cura regolare, finché reso inetto al lavoro riparava 
all’ ospedale in uno stato di èstremo sfinimento. L’abito 
suo era anemico e marasmatico per iscomparsa del pan¬ 
nicolo adiposo sottocutaneo e atrofia muscolare : tempe¬ 
ratura ascellare 37, polsi 84, piccoli, stretti, respirazioni 
18, debole ed oscuro l’impulso cardiaco : poca appetenza, 
poca sete, alvo sciolto, meteorismo, area• splenica poco 
oltre il consueto: orine scarse, poco pigmentale, poco 
odorose, della densità di 1009, senza traccia di albumina: 
anasarca pronunciato. 

Malgrado il magistero di china colla conserva di cor¬ 
niole, il decotto di tamarindo, l’acqua albuminosa col 
laudano, il decotto di china, il rhum, l’estratto di Liebig, 
continuò con poche varianti la diarrea, diminuì ma non 
Scomparve affatto 1’ anasarca, crebbe la prostrazione di 
forze, i polsi si feceró più frequenti a 96 e 102, la tem¬ 
peratura oscillò fra 37 1 [5 e 36 3j5 alla regione ascellare, 
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abbassandosi molto al lobo del naso, alle orecchie ed alle 
estremità : comparve un po’ di catarro bronchiale con an¬ 
sietà e oscurità del rumore respiratorio alle parti declivi. 
La termogenesi si abbassò sino a 34 115 anche nella re¬ 
gione ascellare, comparve cianosi alle labbra, e previa 
un’ agonia di poche ore, alle 9 del mattino % settembre 
esalava 1’ ultimo respiro dopo una permanenza di soli 9 
giorni. Manifestamente 1’ arte interveniva troppo tardi ! 

L’ autopsia fu praticata 24 ore dopo il decesso : l’abito 
esterno del cadavere mostrò il massimo grado di marasmo, 
nessuna ecchimosi cadaverica, ventre avvallato con isiraor- 
dinario assottigliamento delle pareti addominali. 

Nel capo si trovò una morbosa aderenza della dura 
madre alla parete craniana nella regione occipitale, anemia 
marcatissima delle meningi e del cervello, polpa cerebrale 
rammollala. Nel petto poca raccolta di siero citrino nelle 
cavità pleurali: aderenze pleurali antiche: polmoni ane¬ 
mici, crepitanti in tutta 1’ estensione, meno la base dove 
si trovò d’ ambi i lati un po’ d’ infarctus emorragico : 
poco siero nella cavità del sacco pericardico : cuore pic¬ 
colo, atrofico, senza traccia di adipe: si sarebbe detto il 
cuore di un ragazzo di \ 0 anni : anemiche le carni del 
cuore come pure 1’ esocardo e l’endocardo: ristrette le 
cavità cardiache e vuote; leggier grumo nerastro nell’orec¬ 
chietta destra: valvole aortiche opache: membrana interna 
dell’ aorta pallidissima. 

Nell’addome milza dura, del volume pressoché normale : 
fegato di volume, colore e consistenza normali, coperto di 
molte macchie cosi dette tendinee : reni normali : ventri¬ 
colo pieno di mucosità giallognole, mucosa gastrica sottile 
con punteggiamenti ecchimotici sottomucosi : intestina 
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anemiche, piccole, ristrette ; duodeno tinto di color giallo: 
abrasioni della mucosa e massime nel crasso alcune ulceri 
catarrali : anemico il mesenterio con ghiandole corrispon¬ 
denti molto tumide. Vescica orinaria piena di orina lim¬ 
pida non albuminosa. Fece senso il volume non ordinario 
del pene. 

È notevole questo fatto clinico come esempio di oli¬ 
goemia senza proporzionata corrispondenza di lesioni 
anatomiche nei visceri principali, fegato, milza, reni : la 
incuria, la miseria, le fatiche, il vitto insufficiente, le febbri 
recidive furono le causali conosciute. Non risultò di abusi 
di venere o vaga o solitaria : lo sviluppo enorme del pene 
ne lasciò però il dubbio. 

L’indebolimento della costituzione vuol essere consi¬ 
derato non solo come effetto delle febbri periodiche reci¬ 
dive, ma anche quale causa delle recidive medesime, non 
che dei più gravi esiti che alle febbri periodiche possono 
tener dietro, come ne porge esempio la seguente osserva¬ 
zione di febbre periodica con tubercolosi polmonare, stata 
annotata nel diario clinico dal Dott. Sannazzaro. 

Una povera vedova di Poirino, d’ anni 521, di tempra 
biliosa, data prima alla vita faticosa della contadina, ora 
costretta a vita sedentaria per indebolimento estremo di 
costituzione, entrava nell’ Instituto clinico iM9 aprile 
\ 868. Non ricordò malattie di rilievo nella età passata, 
tranne una melro-vaginite a 28 anni, per cui lu tre volte 
salassata. Stette mestruata da 14 a 37 anni e sempre 
scarsamente, talvolta anche irregolarmente, vale a dire con 
amenorrea di alcuni mesi. Maritata a 24 anni, ebbe un 
sol parto a 26. Nel 1866 stette quaranta giorni nell’ In- 
stituto clinico per marasmo con poliuria, polidipsia e dia- 
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bete mellito : col regime animale, coll’ olio di merluzzo, 
cogli alcalini, coll’ oppio miglioravasi, ritornava a casa 
sua, ma non guariva : passò in tale stato circa due anni : 
il marasmo fece sempre maggiori progressi, la poliuria, 
la polidipsia continuarono, malgrado la continuazione di 
alcuni di quei mezzi curativi ; e fin sul principio di marzo 
\ 868, epoca in cui fu presa da tosse, con un dolore al 
costato destro, e febbre, che prese l’andamento di una 
periodica quotidiana : il riposo, qualche cataplasma emol¬ 
liente, preparazioni chinoidee fecero cessare il dolore, mo¬ 
derarono la tosse, e troncarono le ricorrenze febbrili a 
capo di \ 0 o 12 giorni : ma fu temporanea tregua ; ritornò 
più violenta la tosse e da capo ancora la febbre con inva¬ 
sione a freddo ogni giorno alle dieci del mattino, e succes¬ 
sivo calore : lo stadio freddo durava da 2! a 3 ore : quello 
in caldo dalle 8 alle 10 ore. Dovendo lottare colla miseria 
e contro una malattia che nelle sue condizioni di massimo 
deperimento minacciava farsi assai grave, venne dal suo 
curante consigliata di recarsi a Torino per cercare ricovero 
altra volta nell’ Instituto clinico. 

All’ esame obbiettivo, oltre una generale denutrizione 
che si sarebbe detta quasi una mummificazione, si rico¬ 
nobbe una tubercolosi circoscritta all’ apice dei polmoni, 
rappresentata da grossi crepitìi e soffio bronchiale alla 
regione sottoclavicolare sinistra, con difetto di rumor re¬ 
spiratorio vescicolare; e oscurità di questo stesso rumore 
con respirazione soffiante alla sommità di destra : pro¬ 
lungamento del soffio di espirazione. Stante la macilenza 
estrema il torace pareva in tutte le regioni sonoro, meno 
le fosse sopraspinose: respiro a 28, tosse insistente, mo¬ 
lesta, con espettorazione scarsa e difficile. La temperatura 
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ascellare nelle ore vespertine andò a 38 4(5, le estremità 
erano però tutte freddiccie. L’impulso cardiaco forte ed 
energico, senza alcun rumore anormale : polsi esilissimi 
a 92: insonnia, agitazione, smania, poca sete , inappetenza, 
alvo chiuso, ventre teso : orine scarse , di colore rosso- 
mattone, limpide senza sedimento, della densità di 1023, 
di reazione acida, senza traccie di albumina : cogli oppor¬ 
tuni reagenti si riscontrarono poche traccie di glucosi: 
notevole quantità di fosfati terrosi. 

Malgrado un regime dietetico nutriente e 1’ uso di 
qualche paregorico ( codeina e estratto di giusquiamo ) 
continuò pressoché immutata la fenomenìa morbosa : in¬ 
sonnia e deperimento progressivo di forze. La temperatura 
vespertina fu sovente, non sempre, leggiermente febbrile 
(38 2[5, 38 3[5) con sudore notturno e notevole abbas¬ 
sami ento nelle ore mattutine (37 115, 37, 36): i polsi 
andarono sino a 1121, ma sempre più esili: la respirazione 
si rese sempre più difficile con ambascia, affanno e fre¬ 
quenza a 48, e tosse molestissima, senza benefizio di espet¬ 
torazione e rantoli cavernosi con rumori russanti distinti. 
L’alvo fu da principio chiuso e si dovette sollecitare con 
lambitivi oleosi ; poscia si sciolse anche troppo e soprav¬ 
venne la diarrea : comparve edema alle mani prima, indi 
anche alle estremità inferiori: le orine furono sempre 
scarse. A capo di 13 giorni, il 2! maggio, la misera moriva 
di esaurimento. Essa accusò accessi febbrili con invasione 
a sera avanzata, ma non furono constatati. 

Nel giorno successivo era fatta la necroscopia : già era 
incominciata la putrefazione : nell’ abito del cadavere si 
notarono la macilenza e 1’ edema già osservati in vita. 
Nel capo si trovò leggier grado di edema cerebrale e ce- 
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rebellare, leggiera raccolta sierosa nei ventricoli con vari- 
cosità dei vasi venosi corrispondenti alle pareti del ven¬ 
tricolo destro: ateromasia pronunciata dell’arteria basilare, 
granulazioni del Pacchioni molto pronunciate. 

La tiroide piuttosto voluminosa, il petto molto appiat¬ 
tito : poco siero nei sacchi pleurali : caverna all’ apice del 
polmone sinistro, piuttosto ampia, con infiltrazione tuber¬ 
colare nelle sue pareti : nodi tubercolari sparsi in mezzo 
alla massa del residuo polmone tuttora crepitante : nodi 
eguali all’ apice del polmone destro con epatizzazione e 
cirrosi circoscritta: enfisema ne’ margini anteriori e base. 

Cuore piccolo con macchie tendinee sulla pagina visce¬ 
rale del pericardio in corrispondenza del ventricolo destro 
vuoto affatto e sottile : ventricolo sinistro più spesso con 
grumi nerastri: ateromasia delle valvole aortiche e mitrale: 
imbibizione cadaverica dell’ endocardo sinistro. 

Il fegato e la milza di volume normale, molto consi¬ 
stenti, con tubercoli più o meno grossi qua e là sparsi : 
cisti-fellea contenente alcuni calcoli somiglianti alle bacche 
di gelso mature : spesso strato di catarro nello stomaco e 
nelle intestina : mucosa sottile, anemica, senza granula¬ 
zioni, senza ulcerazioni : ghiandole mesenteriche volumi¬ 
nose, dure, lardacee. 

Rene sinistro voluminoso: rene destro più piccolo: ca¬ 
psule renali spesse, aderenti: sostanza corticale dei reni 
dura, consistente : forte iperemia nelle piramidi renali. 

Chi volesse essere ligio al nosologismo potrebbe trovare 
improprio il posto che ho creduto di assegnare a questa 
osservazione clinica che potrebbe stare col diabete o colla 
tubercolosi meglio forse che colle febbri. Ho tuttavia cre¬ 
duto di narrarla qua piuttosto che in altra parte del mio 
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lavoro per portare un esempio di febbre periodica sinto¬ 
matica. Sarà la tubercolosi della milza quella che delle 
la forma di una intermittente quotidiana alla febbre che 
si associò alla tubercolosi polmonare ? È possibile ; tut¬ 
tavia non oserei di asserirlo dogmaticamente, avvegnaché 
abbia visto in altri casi la febbre etica prendere il corso 
di una periodica, senzachè la tubercolosi splenica venisse 
ad essere constatata. Tanto varrebbe asserire che la tu¬ 
bercolosi o la litiasi epatica sono causa della mellituria. 
Colle cognizioni che possediamo intorno la glucogenesi 
epatica e sulla combustione dello zuccaro nei polmoni, 
facile sarebbe ammettere nel caso concreto diminuita 
questa e aumentata quell’ altra ; ma per arrivare a sifatte 
conclusioni dottrinali uopo sarebbe di avere non uno, ma 
molti casi, che tutti si prestassero ad un’identica conclu¬ 
sione, o ancora converrebbe poter dimostrare che la tu¬ 
bercolosi, della quale spesso periscono i diabetici, avesse 
proprio principio nel fegato e si diffondesse quindi ai pol¬ 
moni, cosa che è ben lungi dall’ essere provata e parrebbe 
anzi contradetta dal fatto, che il fegato è quello tra i visceri, 
in cui più di rado e più tardi si sviluppa il neoplasma tu¬ 
bercolare. Il quale dovrebbe anche più frequentemente in¬ 
contrarsi nella milza, se realmente la febbre periodica che 
tanto spesso si associa alla tubercolosi polmonare, ad una 
splenopatia tubercolosa dovesse essere riferita. Per conto 
mio devo soggiungere che trovai tubercoli nella milza 
anche in casi in cui i malati non avevano sofferto di febbre 
a tipo intermittente. Accenno a questa difficoltà di indu¬ 
zione dottrinale, non per far pompa di scetticismo, ma 
perchè parmi, che in medicina mai si debba correre troppo 
presto alle teorie, partendo da fatti pratici particolari, che 
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possono essere e sono spesso la negazione delle teoriche 
le meglio concepite e le più accreditate. 

Molti studi devono farsi ancora prima di arrivare ad 
una teorica della febbre che possa riuscire sotto ogni ri¬ 
guardo soddisfacente ed inappuntabile da una critica 
severa. 

La febbre intermittente sintomatica di organopatie 
diverse sarà sempre un grave imbarazzo per coloro, p. e., 
che considerano le periodiche come attinenti ad un’ infe¬ 
zione del sangue, e vorrebbero ritenerle quali malattie 
generali legate a processi bio-chimici di natura però tut¬ 
tora indefinita : a mio parere queste febbri sintomatiche 
piuttosto proverebbero essere la febbre una neurosi va¬ 
scolare che non una malattia del sangue; ina ben m’ac¬ 
corgo che questo non è campo per la mia marra : torno 
al seminato e termino questi studi di piretologia con una 
altra osservazione di febbre sintomatica, in cui la pioemia 
dovette associarsi alle varie organopatie che la febbre 
produssero. 

Un povero bracciante di tipografia, d’anni 58, di costi¬ 
tuzione robusta, temperamento bilioso e abito muscoloso, 
entrava nella clinica il 3 settembre 1868. Nelle prime età 
aveva sofferto le solite malattie infantili, vaiuolo, morbillo, 
scarlattina, ipertosse. Ebbe poi ripetute corizze, pleuriti, 
febbri reumatiche curate sempre con molte sottrazioni di 
sangue : disse di contare oltre 100 salassi. Da un anno 
s’accorse di notevole deperimento costituzionale con im¬ 
potenza al lavoro, polidipsia, poliuria ed anafrodisia com¬ 
pleta. Non fece alcuna cura e se ricorse all’ ospedale fu 
per una febbre che durava da una settimana con invasioni 
a freddo ogni sera; i sintomi più rilQvanti a suo dire erano 
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cefalea, inappetenza, sete insaziabile, orine abbondantis¬ 
sime, insonnia. Alla prima visita fu constatata una cefalea 
di forma gravativa con fìtte dolorose sopraorbitali e grande 
stanchezza ; un leggier catarro gastrico rappresentato da 
anoressia, sete, lingua fecciosa, ventre un po’ teso e do¬ 
lente ; si trovarono 34 respirazioni, 1 \ 3 pulsazioni, 38 3[5 
di temperatura : orine abbondanti ( 5900 grammi nelle 
34 ore ), limpide, poco pimentate, di color giallo paglia- 
rino, della densità di 1014, leggiermente acide, senza 
alcuna traccia nè di glucosi nè di albumina. Li varii vi¬ 
sceri non presentarono altri segni o sintomi di malattia 
nè all’ esame fìsico nè all’ esame funzionale : così non fu 
però nell’ ulteriore andamento del fatto morboso, che fu 
complicatissimo per organopatie diverse. 

Nei primi giorni gli accessi febbrili quotidiani furono 
piuttosto lievi : invadevano con alcuni brividi di freddo 
alternati con calore alle ore 11 antimeridiane, ma la tem¬ 
peratura ascellare all’ora della visita pomeridiana non 
andò oltre 38 gradi con 96 pulsazioni e 34 respirazioni : 
non comparve mai notevole sudore, anzi la pelle fu tro¬ 
vata quasi sempre piuttosto arida : però nelle visite mat¬ 
tutine la temperatura ascellare oscillava fra 36 4[5 e 
37 3[5. Continuò la cefalea gravativa con esacerbazione 
della medesima nelle ricorrenze febbrili ; fu sempre poca 
1’ appetenza ; il ventre in genere piuttosto teso, con diffi¬ 
coltà d’ alvo, per cui si dovette ricorrere all’ olio di ricino: 
fu costante la polidipsia colla poliuria : le orine evacuate 
oscillarono fra 4300 e 4700 grammi nelle 34 ore, colla 
densità di 1010, si prescrissero bevande subacide, e col 
persolfato di chinino si tentò di troncare le ricorrenze 
febbrili delle ore meridiane. Due grammi però non vai- 
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sero ad impedire un più grave accesso che occorse il 9 

settembre, sei giorni dopo 1’ ammissione del malato in 
clinica. 

Alle ore 11 di quel giorno ritornarono i soliti brividi 
di freddo e più intensi e più lunghi: duravano ancora 1 
alle 3 pomeridiane; in quest’ora la temperatura andò 
a 40 con 102 pulsazioni e irregolarità di ritmo circola¬ 
torio : la respirazione conservò la sua frequenza ordinaria 
di it. Dopo quest accesso che rese più intensa la sete, 
s ’aumentò pure la poliuria : il giorno 10 furono cacciati 
5700, il giorno 11 grammi 6300 di orina, che fu il mas¬ 
simo notato in tutto il decorso della malattia. 

Malgrado la continuazione del chinino (0, 80 al giorno), 
cui si aggiunse un gramma di laudano, e ciò per parecchie 
dosi successivamente ripetute, tornò la febbre giornaliera 
con una temperatura di 38 e due, 38 e tre quinti: anzi 
dal 14 settembre in poi la lebbre si lece pressoché con¬ 
tinua : nelle ore mattutine la temperatura fu trovata sino 
a 39 3[5 e nella sera sino a 40 1{5, con varianti tali però 
da dimostiaie piuttosto un andamento atipico, massime 
per rapporto ai brividi, che ripeteronsi bensì ad ogni 
giorno, ma ad ore irregolari. I polsi andarono a 102, 104 
con molta irregolarità : le respirazioni arrivarono a 28 e 
30 con rantoli mucosi, rumori sonori, oscurità di rumor 
respiratorio vescicolare, senza notevole ottusità alla per¬ 
cussione. 1 alvo si sciolse; insieme con dolori di ventre, 
borboiigmi, meteorismo, avvennero evacuazioni sanguino¬ 
lenti con premito e tenesmo, per cui si ricorse al decotto 
bianco laudanizzato e ai clisteri di riso con teste di papa¬ 
vero assieme cotte : avvenne ad un tempo perdita invo- 
lonlaiia di orine, poi iscuria, per cui fu necessario ricorrere 
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al cateterismo, che dal 21 settembre in poi dovette essere 
ogni giorno più volte ripetuto : diminuì la poliuria sino 
a 3200 grammi : la densità delle orine scese a 1008. il 
loro colore fu sempre chiaro e limpido : diminuì la poli- 
dipsia malgrado che la lingua fosse secca, spoglia di epi¬ 
telio : la diminuzione della sete andò di pari passo con 
progressivo intorpidimento del comune sensoiio, pei cui 
1’ ammalato , inconscio del grave suo stato, restò asso¬ 
pito, sordastro, non accusando nemmeno più brividi di 
freddo, quantunque la temperatura fosse sempre febbrile 
e con esacerbazioni nelle ore meridiane. Alla visita del 
mattino si trovò sovente 38 1 \6 mentre alle 12 saliva a 
39 3{5 e nella visita delle tre pomeridiane andava sce¬ 
mando sino a 38 2i5: i caratteri della intermittenza, quan¬ 
tunque un po’irregolare, continuarono sempre. 

Insieme alla irregolarità dei polsi si notò molta iriego- 
larità di ritmo cardiaco con leggier soffio sistolico alla 
base del cuore senza modificazione nella forza e nella 
estensione dell’ impulso. Continuarono i segni fisici di 
catarro bronchiale e iperemia polmonare. Alla fenomema 
ora descritta si associarono anche disturbi maggiori nel- 
1’ apparato orinario : il cateterismo praticato il 2o set¬ 
tembre da mano meno perita, quantunque non avesse 
presentato mai difficoltà, riuscì a dare poche goccio di 
orina, indi ne segui uretroragia, stranguna, disuria, cui 
tenne dietro blenorragia. Dopo questo accidente vi fu ag¬ 
gravamento di sintomi e invasione febbrile, dichiarata 
nuovamente da intensi brividi di freddo dalle ore 11 al- 
l’una pomeridiana, con temperatura che nelle orevespei tino 
andò nuovamente a 40 I/o con 108 pulsazioni e 24 re¬ 
spirazioni. Con lutto ciò sul finire di settembre la poli- 
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dipsia e la poliuria parvero notevolmente diminuite, le 
orine si fecero più facili, ed in parte anche spontanee 
( in ispecie dopo 1’ uso di un infuso di segala cornuta ), 
con una densità di 1009. La nuova ricorrenza febbrile 
ad accessi quotidiani più marcati consigliò nuovamente 
il chinino, che fu ripetuto per molti giorni di seguito da 
50 sino a 80 centigrammi, ma senza alcun vantaggio. Vi 
furono giorni di apiressia, ma seguiti da nuovi accessi, nei 
quali la temperatura ascellare ascese anche a 40 3/5 : 
queste ricorrenze furono sempre atipiche. 

E quello che monta sapere, in quantochè conferma 
quanto già ebbi a dire superiormente, gli è che mentre 
la temperatura toccò quel maximum , la densità delle 
orine andò diminuendo, e, senzachè presentassero mai 
traccie di albumina, fu trovata fino a 1006 ; ciò credo in 
rapporto col deperimento costituzionale progressivo. La 
macilenza, di vero, si fece estrema, si manifestò ancora 
un dolore pleuritico alla base del costato destro con ottu¬ 
sità polmonare, senza tosse, senza espettorazione ; com¬ 
parve edema alla guancia e palpebra destra ; alla regione 
del sacro si notò un’ escara di decubito, e l’1 \ ottobre, 
la morte avvenne alle 8 del mattino, dopo una perma¬ 
nenza di 38 giorni ; negli ultimi giorni si notarono delirio 
e grida notturne, diarrea, poliuria e nuova iscuria, cui 
tennero dietro i sintomi dell’ agonia, sudor freddo, rantolo 
tracheale, perdita dei sensi e della favella, faccia scom¬ 
posta, massimo avvilimento. 

L’autopsia era praticata 24 ore dopo il decesso : persi¬ 
steva ancora la rigidità cadaverica e nell’abito esterno, oltre 
una larga ulcera di decubito alla regione del sacro, tro- 
vossi un’estesa ecchimosi a tutta la regione dorso-lombare. 

Timermans — 16 
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Aperto il cranio, la meninge sierosa si vide meno tra¬ 
sparente del naturale, con manifesto essudato sottoara- 
cnoideo e marcata iniezione venosa: la sostanza cerebrale 
non si trovò modificata nè per la consistenza nè per lo 
stato della sua circolazione propria : leggiera quantità di 
siero nel ventricolo laterale sinistro, un po’ maggiore nel 
destro : vuoto il ventricolo medio : tela coroidea pallida : 
corpi striati un po’ rammollati : normali i talami ottici : 
varicosità pronunciate nel lobo medio del cervelletto e nel 
piano del quarto ventricolo : dilatazione dei vasi nel corpo 
romboidale sinistro. 

Il cuore si trovò molto ricco di adipe nella sua faccia 
anteriore, di volume però normale: coagulo neH’oreccliietta 
destra che si prolungava nel ventricolo corrispondente e 
anche nell’arteria polmonare: capacità dell’orecchietta 
destra piuttosto ristretta: ventricolo sinistro vuoto, con 
pareti piuttosto spesse : valvole tutte sane, meno la mi¬ 
trale leggiermente inspessata. 

Cavità pleurale destra in parte chiusa per aderenze 
antiche in alto, recenti in basso, con essudato sieroso che 
si calcolò alla quantità di circa 1/2 litro, e deposito gela¬ 
tinoso coprente il polmone destro nel suo margine poste¬ 
riore verso la base : epatizzazione grigia all’apice di questo 
polmone, del volume di una noce ordinaria : congestione 
ed edema del rimanente parenchima, con un punto di 
epatizzazione centrale, grosso come un’ avellana, tra il 
lobo medio e F inferiore verso il margine posteriore : più 
in basso piccolo ascesso grosso come una noce, confinante 
col punto di epatizzazione sopra detto : mucosa bronchiale 
di colore rosso-scuro, bronchi ripieni di muco. 

Aderenze pleuràli -a sinistra, di recente origine in basso 
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ed all’ indietro, più antiche in alto ed in avanti ; ascessi 
molteplici nel lobo superiore del polmone sinistro, alcuni 
grossi come una noce, altri piccoli, come un granello di 
canapa : altri piccoli ascessi nel lobo inferiore, dei quali 
uno più voluminoso a fior di pleura : edema e congestione 
di tutto 1’ organo, molta schiuma bronchiale, bronchi ri¬ 
pieni di muco, mucosa livida. 

Fegato adiposo, congestionato, di volume normale: 
milza leggermente ipertrofica, di consistenza però normale: 
pancreas sano : ventricolo disteso da gaz con leggier strato 
catarrale: anemia dell’intestino con notevole sviluppo dei 
follicoli del Peyer nell’ ultima porzione del tenue intestino, 
dove la mucosa presenta un aspetto granuloso, senza al¬ 
cuna traccia di ulcerazioni. 

Nulla di notevole nel mesenterio. 

Vescica dilatata, piena d’ orina (500 grammi): spessa 
nelle sue pareti, fibre muscolari a colonne e mucosa pre¬ 
cidente tra le fibre medesime, il tumore da essa fatto si 
elevava oltre cinque dita dal livello del pube : ureteri di¬ 
latati, del volume di un dito mignolo. 

Rene sinistro del peso di 190 grammi con pelvi molto 
dilatata, capsula inspessata e aderente : numerosi ascessi 
renali in ispecie nella sostanza corticale : atrofia delle pi¬ 
ramidi. Rene destro del peso di 310 grammi con pelvi e 
calici enormemente dilatati, capsula inspessata, ascessi 
molteplici nella sostanza corticale e atrofia delle piramidi. 
Tumefazione della prostata e specialmente del lobo sini¬ 
stro con seno fistoloso che dal vero montanum penetrava 
in vescica attraverso questo lobo medesimo. 

Gli ascessi molteplici riscontrati nei polmoni e nei reni 
essendo avvenuti successivamente gli uni agli altri, dettero . 


- 244 — 

ragione deH’ostinazione delle ricorrenze febbrili ad accessi 
irregolari : la prostatite produsse l’iscuria : e questa in¬ 
sieme colla poliuria, dovette determinare l’ectasia delle 
vie orinarie : un ascesso prostatico certo si formò, e questo 
favoriva la falsa strada fatta dal cateterismo, senzachè, 
per quanto ci risultò, fosse stata fatta grande violenza : 
una lenta congestione cerebrale, che, stando alle ectasie 

trovate nel 4° ventricolo e cervelletto, colà doveva aver 

1 \ 

cominciato, terminava con una meningite sierosa. E pro¬ 
babile che un’ irritazione congestizia del piano del 4° ven¬ 
tricolo fosse la ragione causale della polidipsia e della po¬ 
liuria che durava da un anno. Come avvenissero ascessi 
nei reni, si potrebbe concepire stando alla irritazione fun¬ 
zionale dei medesimi ; ma questa non ci dà ragione degli 
ascessi dei polmoni e della polmonite lobulare che in essi 
pure si trovò, passata già al periodo di epatizzazione. 

Nei reni la sopraattività funzionale a lungo andare do¬ 
vette determinare prima un’irritazione formativa (d’onde 
il volume accresciuto, e massime del rene destro ), e suc¬ 
cessivamente parziali flemmoni che andarono a suppu¬ 
razione : l’assorbimento del pus avrebbe poi dato luogo 
agli ascessi del polmone, se fosse vera la teoria che di essi 
dette il Cruvehlier per ispiegarsi li ascessi moltipli della 
pioemia ( 1 ). Egli è notevole che mentre i segni statici non 

(1) Cruvehlier spiegava li ascessi nei polmoni degli individui 
affetti da pioemia con una teoria affatto meccanica, V arresto vale 
a dire dei globuli del pus nel circolo capillare del polmone dove 
arrivavano per la via delle vene, e costituivano, quasi corpi estranei, 
la spina Vanhelmonziana capace di produrre flogosi suppurative. 
Accennò a questa teorica che fino ad un certo punto può dare 
plausibile ragione degli ascessi polmonari, non posso però tacere 
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permisero di diagnosticare questi ascessi molteplici del 
polmone ; così nemmeno 1’ esame delle orine ci mise mai 
sugli avvisi di uria nefrite suppurativa: prima che si 
aprisse l’ascesso prostatico e sorgesse la blenorragia le 
orine si mantennero sempre limpidissime e anche dopo 
questo fatto le orine, che col catetere si traevano diretta- 
mente dalla vescica, non erano purulente : la loro reazione 
fu sempre acida, nel cadavere non si trovò traccia di pus 
nè negli ureteri, nè nella pelvi, nè nei calici. Gli ascessi 
renali come i polmonari erano adunque circoscritti, direi 
interstiziali, non comunicanti nè colle vie respiratorie li 
uni nè colle vie urinarie li altri, ed ecco il perchè non fu¬ 
rono e non potevano essere diagnosticati. Sola la febbre 
ne era il sintoma, questo è il fatto, per cui il narrato caso 
pratico entra di pien diritto nello studio della piretologia. . 

La febbre sintomatica di suppurazione può avere tale 
andamento da simulare una febbre intermittente ; mai 
però questa ricorrenza a periodi si può meglio capire 
quanto negli ascessi molteplici e successivi ; i quali, mas¬ 
sime quando sviluppansi, senzachè la diagnosi fisica ne li 
possa scuoprire, possono benissimo lasciar credere essen¬ 
ziale una febbre che è del tutto sintomatica. Solo il cri¬ 
terio terapeutico, f inutilità dei chinoidei, può in questi 
casi dubbi rischiarare la diagnosi, avvegnaché il vantaggio 
dei sali di chinino sia dimostrato se si tratta di una febbre 
periodica genuina, mentre nelle febbri di suppurazione 
solo giovano se leggiere e senza complicazioni. Furono le 

che nella pioemia avvengono ascessi molteplici anche in altre parti, 
nel fegato p. e., nel connettivo sottocutaneo e nelle articolazioni, 
dove le nozioni che possediamo sul circolo non ci permettono di 
ammettere la patogenesi ammessa dal Cruvehlier, 
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complicazioni, la lenta congestione cerebrale, la polidipsia, 
la poliuria, il deperimento costituzionale, la meningite 
sierosa, forse anche un po’ d’infezione orinosa, che nella 
fattispecie contribuirono a far correre ad infausto esito una 
febbre intermittente, sostenuta d’altronde da grave flogosi 
suppurativa nei reni, nella prostata, nei polmoni. 

XI. 

FEBBRI ERUTTIVE. 

Lo studio della pirelologia non è completo se non si 
comprendono in essa le febbri eruttive : seguendo perciò 
1’ ordine dei precedenti miei rendiconti, dopo di avere di¬ 
scorso delle febbri continue e delle intermittenti, passo a 
fare parola delle febbri eruttive, le quali se appartengono 
alle prime per il corso e 1’ andamento, potrebbero benis¬ 
simo rannodarsi a queste ultime per la specialità delle 
cause ; e al postutto meritano di fare una categoria a 
parte, nella quale dobbiamo distinguere le febbri eruttive 
specifiche dalle febbri eruttive da causa semplicemente 

speciale o fors’ anco comune. 

Alle febbri eruttive specifiche appartengono la scarlat¬ 
tina, la rosolia, il vaiuolo ; alle febbri eruttive speciali ri¬ 
ferisco la febbre migliare e la febbre risipolatosa e anche 
1’ eritematosa. Vuole 1’ ordine che queste distinzioni si 
facciano : quando si volesse discutere in merito alle me¬ 
desime ci sarebbe da scrivere un libro, ma per ciò con¬ 
verrebbe abbandonare la clinica, ed io non voglio perdere 
di vista il mio obbiettivo che è 1’ osservazione al letto dei 



— 247 — 

malati : lascio pertanto la discussione in merito ai tratta¬ 
tisti di patologia generale ed ai dilettanti delle disquisi¬ 
zioni dottrinali, per le quali non mi ci trovo proprio 
chiamato. 

Febbre scarlattinosa. — Due soli casi ne avvennero 
in clinica e tutti e due nel 1867, l’ uno in maggio, l’altro 
in novembre: entrambi in giovani di 17 e 18 anni: l’uno 
aveva già sofferto di rosolia nell’ infanzia, l’altra ( era una 
ragazza) non aveva sofferto mai prima di febbri eruttive. 
Nè nell’uno, nè nell’altro caso ci venne fatto di ricono¬ 
scere un’origine causale determinata, il perchè li amo con¬ 
siderare come casi isolali pari a quelli che sovente mi oc¬ 
corre di osservare nella mia pratica, indipendentemente da 
influenza morbosa costituzionale epidemica o contagiosa. 

La giovane donna era una serva, e quando entrò nello 
ospedale da soli tre giorni era affetta da angina con febbre 
cui tenne presto dietro il coloramento rosso della pelle, 
senza del quale, stando la stagione ( 22 novembre ), pote- 
vasi credere ad un’ angina tonsillare di origine semplice- 
mente reumatica. Le tonsille erano difatto tumide, coperte 
di uno spesso strato di muco con arrossamento di tutto 
l’istmo delle fauci e notevole disfagia : la cefalea grava¬ 
tivi e pulsante, la rachialgia, il scintillar degli occhi, la 
iniezione delle guancie, il respiro affannato e difficile, a 
'28, i polsi piccoli stretti a 144, la temperatura ascellare 
a 39 4/5, la sete, l’inappetenza, 1’ agitazione, la smania 
e le larghe chiazze uniformemente scarlatte al tronco, al 
collo e sulle estremità rendevano la diagnosi tutt’ affatto 
obbiettiva. La pronta invasione quasi senza prodromi, 
1’ eruzione già dichiarata al 3° giorno, senza imponenza 
di sintomi gravi costituivano elementi di fausta prognosi, 
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tuttavia si manifestarono da poi fenomeni abbastanza in¬ 
quietanti. Basti notare che la temperatura andò a 40 e 
40 1/5 nel giorno successivo e stette tutto il giorno 24 no¬ 
vembre a 40 3(5 con polsi irregolari da 128 a 144 e re¬ 
spirazioni da 24 a 28. 

L’insonnia e il delirio nella notte si aggiunsero agli 
altri sintomi cefalici : le orine si trovarono della densità 
di 1024, di color rosso vino, molto acide, ricche di depo¬ 
sito mucoso, nel quale col microscopio si trovarono molte 
cellule epiteliali, alcuni bastoncini fibrinosi e non pochi 
globuli di sangue ; col fuoco e coll’ acido nitrico mostra- 
ronsi ricche di albumina : questo fenomeno in un con una 
generale edemazia comparsa fin dal 2° giorno non potè 
a meno di metterci in qualche apprensione. 

La febbre si accompagnò con forti dolori ai lombi, al 
ventre, con rigidezza dolorosa a tutte le giunture ; l’eru¬ 
zione cutanea continuò immutata per 4 giorni, comparve 
la lingua così detta felina, qualche rantolo bronchiale, 
qualche rombo nelle orecchie con temporanea sordità, fo¬ 
tofobia e lacrimazione, indizio dell’ enantema diffuso per 
le varie mucose. La cura venne fatta con un regime ri¬ 
gorosamente negativo e con bevande cianogenate : indi 
anche con un purgante oleoso. 

La temperatura diminuì fin dal giorno 25, presentando 
39 gradi al mattino e 39 4(5 alla sera : comparve leggiera 
epistassi, che due volte ebbe a ripetersi ; indi il termo¬ 
metro scese a 38 1 (5 e 38 : oscillò ancora fra 37 e 2[5 
e 38 2(5 ; ma all’ ottavo giorno v’ era perfetta apiressia 
(36 4(5 al mattino e 37 2(5 alla sera). I polsi si regola¬ 
rizzarono e si fecero meno frequenti scendendo da 140 a 
110, a 100, a 96, a 92, e via via sino a 76. 11 respiro 
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da 24 a 20, a 18, a 16, e ciò con regolarità quasi 
progressiva. 

Fin dal giorno 27 novembre, giorno in che ebbe luogo 
la regolare ricorrenza della mestruazione, cessò la tinta 
scarlattinosa e subito comparve al collo e al petto il prin¬ 
cipio della desquamazione, che a larghe squame si estese 
poscia sul ventre ed alle estremità, prima le superiori, poi 
le inferiori. Intanto le orine perdettero gradatamente la 
loro tinta rossa, nel sedimento l’esame microscopico più 
non dimostrò la presenza dei globuli sanguigni, e andò 
mano mano scemando 1’ albuminuria. Il 28 cessava la 
mestruazione e le orine davano ancora un deposito albu¬ 
minoso se trattate col fuoco e coll’acido nitrico: il 29 
non era più che un leggerissimo intorbidamento e ’l 30 
una leggiera nubecola che scompariva coll’ aggiungere 
acido nitrico in eccesso. Dopo quattro giorni anche questo 
leggerissimo intorbidamento scompariva affatto. 

L’ edema ebbe breve durata, il catarro bronchiale e 
della tuba Eustachiana perdurarono alcuni giorni come i 
dolori vaghi alle giunture ed al dorso : 1’ alvo fu sempre 
chiuso e si dovette soccorrere con una limonata del Roger. 
Il 14 dicembre, a capo cioè di 22 giorni, l’ammalata la¬ 
sciava l’ospedale in perfetto stato di salute. 

Più breve fu la permanenza del giovane che era un 
verniciatore da mobili. Quando fu ricoverato in clinica 
( 4 maggio ) già da 10 giorni era ammalato per doglie 
generali, nausee, vomiti, affanno di respiro, tosse per cui 
gli era stata prescritta una mucilagine arabica stibiata 
(0, 05) : da due giorni poi erasi aggravato il suo stato ed 
era comparsa angina, febbre forte, delirio, sete intensis¬ 
sima con manifestazione di larghe macchie rosse al collo 
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ed al petto, sopra le quali comparvero anche bollicine 
bianche, grosse come capocchia di spillo. Questa obbietti¬ 
vità fin dalla prima visita fece tosto riconoscere una scar¬ 
lattina migliare , la fenomenia generale dimostrava però 
già in decrescenza il fatto morboso. La temperatura a 
37 4j5, i polsi a 100, le respirazioni a 24, le orine lim¬ 
pide, della densità di 1024 senza traccia di albumina : 
nessun sintomo a spesa dei centri nervosi : nessun segno 
di catarro nè bronchiale nè stomacale o intestinale : sola 
la mucosa buccale presentava traecie di malattia : lingua 
secca e spoglia del proprio epitelio : tonsille gonfie, ugola 
edematosa, leggiere abrasioni della mucosa del palato 
verso i pilastri. La temperatura non andò mai oltre a 38 
e in soli sei giorni discese a 37 anche nelle ore vespertine : 
i polsi presto si ridussero a 62 con 18 respirazioni : la 
desquamazione comparve fin dal 16 maggio cominciando 
ai lati del mento e del collo dove prese la forma guttata 
per l’essiccamento delle bollicine migliari, quindi si estese 
colla forma di larghe squame epidermiche a tutte le altre 
parti del corpo. Meno V arsura delle fauci e la sete per 
cui si dovettero dare bevande temperanti, altro non occorse 
di notevole, e all’undecimo giorno la piena convalescenza 
lasciava libera l’uscita dall’ ospedale. 

Manifestamente la diversa gravità dei due casi dipende 
in massima parte dal diverso periodo in che furono osser¬ 
vati e forse anche dalla diversa stagione; credo però vi 
abbia anche contribuito la diversa condizione individuale, 
avvegnaché la giovane donna fosse grassa, robusta, san¬ 
guigna, mentre il giovane verniciatore era macilento, di 
mediocre costituzione, di tempra bilioso - sanguigna, e 
queste condizioni individuali non sono indifferenti nella 
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produzione dei sintomi più o meno gravi che accompa¬ 
gnano le febbri scarlattinose; tra i quali sono da notarsi 
e i varii catarri e particolarmente l’albuminuria. 

Questa nel caso narrato amerei credere piuttosto con¬ 
gestizia che infiammatoria ; però la distinzione assoluta 
di questi due periodi di una stessa malattia non è sempre 
facile a farsi, massime se la malattia è nei suoi principii; 
quindi sovente solo a posteriori può instituirsi. Non voglio 
qui tralasciare di notare che l’albuminuria compagna della 
scarlattina, e anche quando si prolunga oltre il periodo 
febbrile, durante la desquamazione, e si associa a gene¬ 
rale anasarca, dietro l’esperienza di moltissimi casi, la mi 
pare assai meno pericolosa e più facile a guarirsi che non 
quella che si osserva in altre condizioni, nei cardiaci p, e. 
e nei malati da cachessia paludosa, come nel caso narralo 
antecedentemente parlando delle febbri periodiche (p. 225). 

Febbre morbillosa. — Non credo che il morbillo si 
debba confondere colla scarlattina, siccome fecero alcuni 
autori sulle traccie lasciate dall’ Hildebrand. Variano i 
caratteri nosologici dell’ una e dell’ altra malattia in modo 
abbastanza distinto, quantunque in una certa varietà di 
febbre morbillosa, la rubeola così detta, vi sia per av¬ 
ventura composizione di morbi : e varia sicuramente l’in¬ 
fluenza causale, avvegnaché se talvolta si osservarono do¬ 
minare contemporaneamente morbillo e scarlattina, non 
è raro di trovare anche epidemie speciali e distinte di 
questa o di quello : del resto la rosolia non toglie la pre¬ 
disposizione alla scarlattina, e viceversa, come ho potuto 
convincermene per molte osservazioni fatte nella mia 
stessa famiglia, avendo avuto quattro dei miei figli ma¬ 
lati prima di morbillo e dopo alcuni anni i medesimi af¬ 
fetti tutti da scarlattina. 
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Due casi soli si ebbero di rosolia in clinica e tutti e 
due nel gennaio 1867, epoca in cui altri casi ne osservai 
in città : non è a stupire che così rari sieno li esempi di 
queste febbri nell’Instituto medico-clinico, quando si con¬ 
sideri lo scarso numero di bambini nel medesimo ricove¬ 
rati. Le condizioni individuali, in che avvennero questi 
due casi, furono così diverse, che ben si spiega il diverso 
andamento e 1’ esito dell’ uno e dell’ altro. 

Il primo caso occorse in una contadina, d’anni 16, 
proveniente da Venaria Reale. Pallida, macilente, me¬ 
schina, di tempra sanguigno-linfatica, non ancora me¬ 
struata, impubere, vaccinata fin dall’ infanzia, non ricor¬ 
dava malattie pregresse, tranne una leggiera contrattura 
delle estremità inferiori. Da un anno però si disse in preda 
a molesta tosse con abbondante espettorazione, per cui 
non avendo fatto cura di sorta, ebbe a dimagrare e depe¬ 
rire notevolmente. Quando fu ricoverata nell’ospedale il 
5 gennaio, da cinque giorni la tosse erasi d’un tratto ag¬ 
gravata, accompagnandosi con più abbondante espettora¬ 
zione muco-purulenta, ansietà, dispnea, e ancora una 
violenta febbre,. cui tenne dietro una eruzione di mac¬ 
chiette rosse alla faccia da principio, quindi per tutto il 
corpo: in Venaria v’era dominante la rosolia. 

Alla prima visita si riconobbe 1’ esistenza della lebbre 
per la temperatura a 38 3{5 con 140 pulsazioni e 54 re¬ 
spirazioni : l’indole eruttiva fu tosto constatata dalle mac¬ 
chiette rosse con tinta già un po’ sbiadita alla faccia, più 
chiara e distinta sul tronco e sulle estremità. L’ esame 
fisico oltre l’ansietà, 1’ ambascia di respiro, mostrò una 
marcata gibbosità del torace a destra e nella sua parte 
posterior-inferiore, con decubito forzato da questo lato ; 
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ottusità corrispondente e difetto assoluto di rumor respi¬ 
ratorio vescicolare : sonoreità distinta in alto, in avanti ed 
a tutto il lato sinistro, con sensibile rumore respiratorio, 
rappresentato da soffio bronchiale e grossi rantoli mucosi 
sparsi : l’espettorazione abbondante siero-muco-purulenta. 
Ventre teso, dolente, inappetenza, sete intensa, lingua 
rossa, alvo sciolto. Orine di colore giallo pallido, scarse, 
della densità di 1020, con abbondante sedimento mucoso, 
ricco di corpuscoli mucosi e di cellule epiteliali, di rea¬ 
zione appena acida, senza alcuna traccia di albumina. 

La formola diagnostica, oltre la febbre morbillosa ad 
un periodo di eruzione innoltrata, dovette ammettere un 
catarro bronchiale lento acutizzato con residui patologici 
• di pleuro-polmonite alla base del polmone destro. La 
prognosi naturalmente doveva riuscire riservatissima e la 
cura sintomatica e palliativa. 

Malgrado l’uso continuato della polvere del Dower e 
del magistero di bismuto e di clisteri, preparati prima col 
laudano, quindi anche col nitrato d’argento, la diarrea 
continuò abbondantissima: i forti dolori di ventre ci mi¬ 
sero in sospetto di ulcerazioni intestinali, e l’esame mi¬ 
croscopico dei prodotti intestinali lasciò vedere la pre¬ 
senza di alcune fibre muscolari liscie. L’esame microscopico 
degli sputi, che furono sempre sciolti, diffluenti, oltre molti 
globuli purulenti, mostrò distinte fibre elastiche, segno evi¬ 
dente di usura polmonare. I rantoli sonori ed umidi si 
resero sempre più evidenti. 

La tosse era incalzante, molesta, con ansietà, dispnea, 
ortopnea e respirazioni a 48, 50, 53, 56. Le pulsazioni 
furono costantemente celeri a 120, 130, persino a 152 
con irregolarità di ritmo: la temperatura salse sino a 
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38 2{5, 39 1 [5 : l’eruzione cutanea, causa i profluvii bron¬ 
chiale e intestinale, non fece regolare il suo corso: al 
giorno di permanenza nell’ ospedale era già scomparsa, e 
nessuna traccia si vide di desquamazione epidermica; 
comparve per lo incontro fin dal 5° giorno cianosi alla 
guancie ed alle labbra con freddo alle estremità ed al lobo 
del naso, rantolo tracheale e abbassamento della tempe¬ 
ratura ascellare sino a 36 2[5 che di poco precedette l’as¬ 
sopimento, con che al 7° giorno (12° di malattia febbrile ) 
gradatamente estinguevasi la vita. A nulla valsero i brodi, 
il vino e tutti gli irritamenti cutanei, rubefacienti, vesci- 
catorii, con che si tentò di scongiurare l’estremo fato. 

La sezione cadaverica era praticata 44 ore dopo il de¬ 
cesso. Nell’ abito esterno del cadavere si notò la scom¬ 
parsa totale della rigidezza cadaverica ; la mancanza di 
ogni benché minima tràccia di sfogliazione epidemica; la 
cessazione completa della cianosi della faccia ; traccie di 
vescicanti recentemente applicati sul petto ; traccie di 
sanguette da tempo state applicate al lato interno e su¬ 
periore delle coscie ; mancanza d’ ogni segno di pubertà 
ai genitali ; mamme però abbastanza sviluppate e adipose, 
contrariamente al difetto d' adipe in tutto il resto del 
pannicolo sottocutaneo; leggiera ipertrofia del corpo tiroide; 
ipotrofia muscolare generale; macchia verdognola che dal 
pube si estende all’ epigastro, ecchimosi cadaverica a tutta 
la regione dorsale sino al sacro: sfinteri della regione 

ano-genitale del tutto rilasciati. 

Nel cranio ossa sottili e trasparenti specialmente all’an¬ 
golo anterior superiore del parietale sinistro : piccoli grumi 
e coaguli nel seno longitudinale superiore: iniettate le 
vene meningee : grumi di sangue nelle arterie del circolo 
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basilare : poco siero nei ventricoli cerebrali : leggiera inie¬ 
zione della sostanza cerebrale. 

Nel petto aderenze pleurali molto fitte, specialmente a 
destra : polmone sinistro voluminoso, crepitante, legger¬ 
mente ingorgato nel margine posteriore, con enfisema 
distinto nel lobo superiore. Polmone destro piccolo, atro¬ 
fico, crepitante nel lobo superiore, in parte splenizzato ed 
in parte epatizzato nelle parti medie ed inferiori : piccola 
caverna tra il lobo superiore e la regione mediana polmo¬ 
nare, con traccie di emorragia : in massa il polmone destro 
si presentava come compresso da antico essudato pleurale. 
La mucosa bronchiale rossa, iniettata : i canali bronchiali 

pieni zeppi di muco-pus, in alcuni punti dilatati : mollo 
muco-pus nella trachea. 

Poco siero nel sacco pericardico : vene coronarie iniet¬ 
tate : cuore voluminoso : coaguli e grumi nelle cavità de¬ 
stre ; grumi a sinistra : endocardo livido per imbibizione 
cadaverica. 

Nell addome sano il peritoneo : milza voluminosa, car¬ 
icata, con alcune macchie emorragiche nel suo paren¬ 
chima : macchia tendinea sulla sua superficie convessa : 
fegato voluminoso, ingorgato, di normale consistenza: 
molto sangue n’ esce dal taglio, che mostra qua e là nel 
parenchima isolette adipose : poca bile sciolta nella cisti¬ 
fellea. Mucosa stomacale spessa con manifesta arbore- 
scenza vascolare : sottile la mucosa del tenue intestino ed 
anemica : spessa ed iniettata quella del colhn con distacco 
dell epitelio per lunghi tratti, ecchimosi sottomucose ed 
ulcere catarrali, le quali si fanno più manifeste e numerose 
scendendo verso il retto ; il quale presenta una mucosa 
spessa, come fungosa, tempestata di ecchimosi e di ulce- 
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razioni profonde, a tutta sostanza, con membrana musco¬ 
lare compresa nel fondo dell’ ulcera ; molte materie fec¬ 
ciose di colore giallognolo occupano i varii tratti dello 
intestino : ghiandole mesaraiche tumide, in ispecie nume¬ 
rose nel mesocolon trasverso. Reni tumidi, iperemizzati, 
di colore livido per istasi cadaverica : capsula sottile e di 
facile distacco. Spessa e tumida la mucosa della vescica 

orinaria. 

Manifestamente in questo caso pratico fu la febbre 
morbillosa che dette il tracollo ad una esistenza già gra¬ 
vemente minacciata da lenta malattia di petto : fu questa, 
e particolarmente i profluvii abbondantissimi, che impe¬ 
dirono la regolare evoluzione dell’ eruzione cutànea; ma¬ 
nifestamente però la morte avvenne per difetto di resistenza 
individuale, anziché per intensità o malignità che dir si 
voglia del principio morbigeno che la rosolia produce. Molti 
casi simili ho visto nella mia pratica durante le ripetute epi¬ 
demie di febbri morbillose osservate : esattezza scientifica 
vorrebbe se ne tenesse sempre conto nelle cifre statistiche 
che si raccolgono in ordine alla mortalità, che altrimenti 
rischio si corre di attribuire ai fattori causali epidemici 
anche maggiore potenza mortifera che non abbiano in 
realtà. La malignità delle febbri eruttive è sovente più 
individuale che non causale : l 1 osservazione clinica ciò 

dimostra irrefragabilmenle. 

A mo’ di studio comparativo può giovare il confronto 
del narrato caso- con quest’ altro che nello stesso mese e 
nello stesso anno ci presentò uno spazzacammino di 1 ì 
anni, gracile, macilento, stimmatizzato dal vaiuolo sofferto 

malgrado l’avvenuta vaccinazione. 

Egli entrò in clinica il 28 gennaio 1867 e da otto giorni 


dicevasi malato per cefalea, malessere generale, disfagia, 
tosse, cui tenne dietro un’eruzione cutanea che durava da 
un giorno soltanto. Malgrado la nessuna cura fatta la fe- 
nomenia era tuttora leggerissima : poca cefalea con tosse, 
senza distinti rantoli nè sonori nè umidi : torace sonoro, 
rumóre respiratorio normale in tutte le regioni polmonari: 
leggier catarro delle congiuntive e dell’ istmo delle fauci, 
amigdala destra un po’ tumida: stato catarrale della bocca, 
patina bianca sulla lingua. Temperatura 37 2[5, polsi 
72, respirazioni 24: nulla di notevole nell’ apparato di¬ 
gerente: orine leggermente arrossate con nubecola mu¬ 
cosa: macchiette rosee sulla faccia e sul collo e sul petto 
evidenti, poco marcate sulle estremità. 

Quest’eruzione al giorno dopo era già meno evidente, 
e al terzo giorno scomparsa del tutto, senza traccia di de¬ 
squamazione. La cefalea scomparve dopo una leggiera 
epistassi: nessun altro fenomeno occorse di qualche rilievo. 
E dopo una convalescenza di sei giorni, al nono dall’en¬ 
trata lo si licenziava dall’ ospedale. 

La leggerezza dei sintomi catarrali e febbrili e la bre¬ 
vità del corso dell’ eruzione mostrarono piuttosto una 
roseola che non una rosolia vera: avrà quella bastato 
per dare immunità contro questa? Nel caso concreto non 
potrei dirlo: vidi però nella mia pratica ripetersi appunto 
il morbillo negli individui che avevano sofferto di rosolia 
leggiera o roseola, quindi in principio sarei inclinato a 
dare al quesito una risposta negativa. 

Febbri vaiuolose. — Nell’ ultimo mio rendiconto 
( pag. 112) accennai all’epidemia vaiuolosa che dal 1864 
si era protratta nel 186o, nel quale anno parecchi vaio¬ 
losi si ebbero in clinica, dei quali appunto ho parlalo in 
Timermans — 17 
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quel mio lavoro. Nel triennio di che ora discorro, tre soli 
furono i casi di febbre vaiuolosa e due occorsero ancora 
nel dicembre 1865, vale a dire in sul principio dell’anno 
scolastico 1865-66. 

Il terzo occorse in maggio 1867. In tutti questi fatti 
mancò origine conosciuta di pregressi contatti diretti con 
vaiuolosi: tutti furono senza figliazioni (1 ): in tutti e tre 

(1) La cosa non occorre sempre cosi: nell’epidemia del 1870 
tanto in Parigi come anche in Torino, quasiché il virus vaiuoloso 
avesse maggiore malignità, si osservarono figliazioni frequenti e 
fuori e dentro gli spedali o tra i malati in essi ricoverati o tra i 
visitatori degli ospedali medesimi. Si comprende come questi falli 
moltiplicandosi possano far pendere la bilancia a favore dell’ isola¬ 
mento : ciò pegli ospizii però, in cui il medesimo è possibile a 
farsi in modo serio e regolare, e non nel modo affatto illusorio, 
come abbiamo visto praticare nel nostro spedale di S. Giovanni, dove 
i vaiuolosi vennero semplicemente rincantucciati in un angolo di 
vasta corsia comune. 

In Parigi nel 1870, stando alla relazione fatta da Legroux alla 
Sociélé medicale des Ilòpitaux l’isolamento avrebbe prodotto buoni 
risultati nelli spedali militari, nell’ ospedale Cochin, in quello di 
Saint-Martin, di Val-de Gràce e fin dal 1857 in Bordeaux nell’ospe¬ 
dale di Saint-André , stando alle osservazioni di Enrico Gintrac, 
l’isolamento avrebbe avuto per effetto di arrestare l’epidemia non 
solo in Bordeaux, ma in tutto il dipartimento. 

Risultando dal nostro rendiconto che anche senza isolamento i 
casi di vaiuolo possono benissimo decrescere in numero e scom¬ 
parire del tutto in una data località, ne verrebbe logica conclusione 
essere necessaria la concorrenza dell’epidemicità per ispiegare la 
maggiore o minore diffusione del vaiuolo, o forse una maggiore 
concentrazione, una virulenza più forte del principio morbigeno. 

Non volendo entrare in questo difficile argomento mancandomi 
prove rigorose e sperimentali in sostegno della mia tesi, mi limiterò 
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era stato fatto e con successo l’innesto vaccinico nell’ età 
infantile : tutti occorsero tra le donne. 

11 primo caso si osservò in una giovane cuoca, nubile, 
puerpera da due mesi. Nella gravidanza era stata salassata 
cinque volte per vertigini, cefalea, neuralgie dentali. Il 
parto e ’l puerperio nei suoi primi periodi corsero nor¬ 
mali : allattò per 15 giorni : da poi prese purganti a scopo 
lattifugo, ed espostasi a cause reumatizzanti in una sta¬ 
gione in cui la temperatura atmosferica oscillava fra + 10, 
t e 0, 4 c. fu colta da dolori vaganti, tosse, puntura alla 
base del costato nel lato sinistro, per cui ricorse all’ospe¬ 
dale, nel quale venne ricoverata il 18 dicembre al N° 366. 

Alla prima visita, oltre un eritema orticato sul dorso 
delle mani e bolle d’idroa essicata al fdtro labbiale, si ri¬ 
conobbe un’idropleurisia basilare sinistra con catarro bron¬ 
chiale: la temperatura era a 38, le pulsazioni a 80, le 
respirazioni a 25 : nel giorno successivo si ebbe leggiera 
esacerbazione febbrile (t. 38 3[5, p. 102), ma non ebbe 
seguito, e da poi appena qualche volta alla sera la tempe¬ 
ratura era a 38, mentre al mattino scendeva sovente a 36 

a riferire una slatistica riportata dal Legroux nella sopracitata re¬ 
lazione, dalla quale risulta che i casi di vaiuolo interni degli spe¬ 
dali sono in genere meno numerosi e meno gravi che non quelli che 
si osservano venire dal di fuori. Negli spedali di Parigi, sopra un 
totale di 1691 caso di vaiuolo, dal 1° gennaio al 21 marzo 1870, se 
ne notarono 1490 venuti dal di fuori e soli 201 sorti nelle sale 
spedaliere. Sopra questi 201 caso si ebbero soli 12 decessi, meno 
del 6 p. 0|0, mentre la mortalità generale di tutti i casi riuniti fu 
di 19, 92 p. 0|0- Panni che le sieno cifre eloquenti che possono 
servire di norma alle pubbliche Amministrazioni per prendere mi¬ 
sure intorno all' accettazione dei vaiuolosi negli •spedali comuni, 
anche quando i medesimi non si potessero regolarmente isolare. 
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e frazioni. La cara negativa, l’emulsione comune, una pece 
di Borgogna sul torace, in corrispondenza dell’ essudato 
pleuritico, prontamente miglioravano e la funzione della 
respirazione e lo stato generale. 

AH 0 gennaio 1866 poteva considerarsi come conva¬ 
lescente; il 2 di questo mese alla visita mattutina fu tro¬ 
vata febbricitante (p. 100, t. 38 3[5, r. 22): crebbe la 
febbre nella sera (p. 116, t. 39 3j3, r. 24), e anche di più 
nel giorno 3 (t. 39 I [o al mattino, 40 2 {5 alla sera con 
112 p. e 28 r.). A questi sintomi si aggiunsero cefalea, 
rachialgia lombare, nausee, agitazione, inquietudine, in¬ 
sonnia. Nella credenza che questi fenomeni potessero stare 
in rapporto coll’imminenza della mestruazione, che dopo 
il parto più non era comparsa, oltre l’uso di bevande cia- 
nogenate e della cura negativa si applicarono 12 mignatte 
ai vasi emorroidali. 

Un notevole miglioramento constatavasi nel giorno dopo 
(t. da 38 a 38 3j3, p. da 92 a 100), ma più per isforzo di 
natura, che non per merito dell’arte. E di vero, mentre 
di bel nuovo manifestavansi papule di eritema orticato sul 
dorso delle mani, sulla faccia e sulla regione anteriore del 
petto, si trovarono alcune puslolette sparse che non po¬ 
tevano lasciar dubbio sulla loro natura vaiuolosa. L’eru¬ 
zione si estese sul velo mobile del palato, sulle antibraccia, 
sulle mani, e specialmente si fece confluente sul lato si¬ 
nistro del petto, là dove era stato applicato il vesci¬ 
catorio (1). Alcune di queste pustole si fecero ombellicate, 
la maggior parte rimasero conoidi. 

(1) Ilo visto sovente le pustole vaiuolose farsi più confluenti in 
punti di precedente irritazione cutanea. Nelle donne osservai questa 
confluenza a rao' di cingolo appena sotto le ginocchia, là dove so¬ 
gliono legarsi le calze. 



-sel¬ 
li 7 gennaio l’apiressia era segnata e dalla temperatura 
del mattino (37) e da quella della sera (37 1 j5), con pul¬ 
sazioni da 78 a 80. 11 giorno 8 cominciava l’essicazione 
delle pustole, e ’l 12 le croste erano pressoché tutte stac¬ 
cate. Nessun altro fenomeno di rilievo occorse di osser¬ 
vare: le orine presentarono una densità di 1019, con molta 
mucosità, senza traccia di albumina. Il 16 la donna era li¬ 
cenziata dalla clinica ; alcuni rumori russanti e qualche 
rantolo sottocrepitante indicavano non perfettamente ri¬ 
solto il catarro bronchiale: l'essudato pleuritico alla base 
di sinistra era così diminuito, che l’inarcamento delle co- 
stole corrispondenti, pria notato, era affatto cessato ; per¬ 
sisteva ancora difetto di rumor vescicolare e ottusità, il 
tutto però senza tosse, senza dispnea, come se la guari¬ 
gione fosse riuscita perfetta; e per verità solo l’esame fisico 
il più accurato poteva mostrare la permanenza di reliquati 
patologici, la cui risoluzione più o meno completa doveva 
essere il risultato del tempo. 

Manifestamente questo fu un caso di vaiuolo benigno 
o di varicella pustolosa che dir si voglia. È notevole che 
la febbre di invasione sorse dopo una permanenza di 18 

giorni nell infermeria : si potrebbe credere a figliazione : 

da molti mesi però nessun caso se ne era osservato nello 
Instituto clinico (1). 

(1) L’epidemia vaiuolosa del 18G5 nelle diverse sezioni dello 

Spedale produsse 69 casi di vaiuolo vuoi confluente o discreto, a 

forma di vaiuoloide o varicella. Nel 1866 i casi non furono più che 

18, e 10 soli nel 1867. Nel 1868, stando ai registri dell’Ospedale, 

che però, relativamente alla qualificazione delle malattie, lasciano 

molto a desiderare in esattezza, nessun caso più si osservò di febbre 
vaiuolosa, 
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Per una singolare coincidenza, nel vicino letto, N° 367, 
stava coricata una contadina d’anni 35, entrata in clinica 
il 19 dicembre per una stomatite flemmonosa con proso- 
palgia. Dopo varii giorni di apiressia con temp. a 36 e 
frazioni, contemporaneamente alla prima ammalata, il ' 1 ° 
e 2° giorno di gennaio presentò un leggier grado di febbre 
che prese a manifestarsi ogni giorno quasi a tipo di pe¬ 
riodica quotidiana coi tre stadii distinti di freddo, caldo 
e sudore: tali accessi furono sempre della durata di poche 
ore, e nell’ora della visita vespertina il termometro non 
segnò mai oltre 37 3[5 : al 6° giorno comparvero alcune 
pustole vaiuolose qua e là sparse, che in pochi giorni an¬ 
darono alla essicazione : continuò una leggiera ricorrenza 
febbrile per qualche giorno ancora, poi cessò compieta- 
mente : la donna rimase ancora in clinica sino al 10 feb¬ 
braio per fenomeni isterici accompagnati con disordini 
funzionali attinenti ad un tumore di ovaio e ad un’iper- 
splenotrofla con milza mobile, de’ quali ora non occorre 

parlare. 

Se non fosse stata contemporanea l’invasione febbrile 
si sarebbe potuto credere questo secondo caso figlio del 
primo stante la vicinanza dei letti ; ma fu cosa affatto for¬ 
tuita: il fatto è interessante come esempio di febbre va- 

iuolosa leggerissima (varicella), che in grazia probabilmente 
della ipersplenotrofia e dell’ isterismo prese l’andamento 

quasi di una periodica quotidiana. 

Sedici mesi dopo nel letto medesimo N° 367 avveniva 

il terzo caso di febbre vaiuolosa e con accompagnatura di 
fenomeni abbastanza insoliti per meritare anche di essere 
narrato. Tralascio di fare commenti sulle circostanze del¬ 
l’ubicazione : la distanza di 16 mesi, le molte malate che 
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tra l’una e l’altra vaiuolosa dovettero occupare quel letto, 
la pulizia ordinaria che si fa di lutto il letto e col cangiarsi 
dei malati e col cangiarsi delle stagioni, non permettono 
di credere ad una vera figliazione, senza cadere nelle esa¬ 
gerazioni degli ultra-contagionisti. 

D’altronde non vogliamo dimenticare che l’eruzione 
vaiuolosa sofferta dall’altra donna ricoverata allo slesso 
numero fu e fugacissima e lievissima, epperciò meno pro¬ 
pria a lasciare germi contagiosi, che potessero spiegare la 
loro azione a sì lunga distanza. 

Questo terzo caso occorse in una cameriera d’anni 22 , 
entrata all’ ospedale il 3 maggio 1867 per congiuntivite 
catarrale con eczema acuto esteso alla faccia ed al dorso, 
e catarro bronchiale leggiero. Con bagni inamidati, con 
eccoprottici, con collirii astringenti e cauterizzazioni, questi 
fatti morbosi presto miglioravansi. Il 22 maggio comparve 
un Ieggier accesso febbrile seguito da eritema alla faccia, 
che in pochi giorni ebbe termine. 11 4 maggio nel diario 
clinico segnavasi distacco completo d’ogni crosta eczema¬ 
tosa, Ieggier grado di congiuntivite con piccole granula¬ 
zioni che si cauterizzarono col solfato di rame. 

Mentre la temperatura non aveva toccato mai oltre 39, 
ed era da tempo al disotto di 38, il 5 maggio, senza causa 
avvertita si trovarono 39 4j5 al mattino e 40 2[5 alla sera 
con 1 26 pulsazioni e 36 respirazioni : e la stessa tempe¬ 
ratura colle varianti medesime mattino e sera furono tro¬ 
vate nel giorno 6 con una frequenza di polso sino a 144. 
Intanto si notarono nausee,, vomiti, dolore gravalivo ai- 
fi epigastro, forte cefalea con calore ardente al capo, abbon¬ 
dante sudore ed un’eruzione di vescichette al torace, mas¬ 
sime sotto le mammelle, che a prima vista si sarebbe 0 
dette bollicine migliari rosse. 
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Al giorno 7 1* areola rossa di queste bollicine si sollevò 
a mo’ di papula e le vescicole si cangiarono in vere pu¬ 
stole, che presto si diffusero a tutto il corpo facendosi 
confluenti in ispecie alla faccia ed anche in bocca. Ad un 
tempo comparve emorragia dal naso e dall’ utero per ri¬ 
correnza di mestruazione. La temperatura scese a 38 4j5 
al mattino, a 39 la sera. 

La mestruazione continuò per due giorni, durata so¬ 
lita, ma fu un po’ irregolare. Alcune delle pustole della 
faccia si fecero distintamente ombellicate :• continuarono 
forti dolori di stomaco da lasciar credere estesa fino al 
ventricolo 1’ eruzione della mucosa buccale. La suppura¬ 
zione delle pustole fin dal giorno nove si rese assai pro¬ 
nunciata, la temperatura discese a 37 4jo e fino a 36 3j5 
nelle ore del mattino : ciò malgrado la notte dal 9 al 1 0 
fu smaniosa con agitazione e delirio, per cui si dovette 
applicare la camiciola di forza. Giudicando questo feno¬ 
meno di indole prettamente nervosa si ricorse ad una 
mistura con estratto alcoolico di giusquiamo nero e lau¬ 
dano, da cui si ebbe pronta calma : la sera del 10 il diario 

segnava t. 38, p. 103, r. 23. 

L’ 11 cominciò 1’ essicazione alle pustole della faccia : 
malgrado la continuazione del laudano, nella sera si ripetè 
l’agitazione, la smania, ildelirio, con temperatura a 37 2[5. 

Il 12 polsi 72, t. 37, r. 18: dopo le smanie della sera, 
cessate alle 9 1 [2, la notte era stata calma : allo scopo di 
muovere l’alvo, chiuso da parecchi giorni, si ricorse al ca¬ 
lomelano, 0, 40, unito all’ oppio, 0, 10, per 10 cartoline 
eguali, che furono ripetute il 13 e con notevole vantaggio: 
cessò la smania e 1’ agitazione ; solo perdurò un grande 
va-niloquio o sproloquio,, che durò con varia vicenda di 
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più e di meno, per cui si ricorse all’ isolamento ed alia 
belladonna (0,30 di estratto in una mistura laudanizzata). 
Negli accessi di maggiore agitazione si osservarono anche 
leggieri sussulti : la temperatura più non andò oltre 37 
con 98 pulsazioni e 22 respirazioni. Le orine furono tro¬ 
vate debolissimamente acide, della densità di 1012, di 
color giallo pallido, senza sedimento, di odore poco ori- 
noso, non albuminose, prive quasi del tutto di fosfati, con 
proporzioni un po’ più notevoli di cloruri e di urea. 

La convalescenza fu abbastanza rapida : anche durante 
la medesima, a volte si notò 1’ ammalata più del solito 
ilare, verbosa, data a soliloqui, quasi fosse in preda a qualche 
allucinazione diurna, mentre di notte dormiva perfetta¬ 
mente. Il 5 luglio lasciava però l’ospedale in ottimo stato 
di salute fisica ed in uno stato morale anche soddisfacente. 

Nulla si seppe quanto a precedenze di malattie mentali, 
o di isterismo, o di alcoolismo, il perchè questi disordini 
parvero del tutto legati colla febbre vaiuolosa sofferta; la 
quale mentre non fu per nulla grave, determinò un sin¬ 
tonia che suole accompagnare i così detti vaiuoli maligni 
e confluenti. Vidi altre volte il delirio nel corso delle 
febbri vaiuolose, ma o nella febbre d’invasione o nel pe¬ 
riodo di eruzione, od in quello di suppurazione, massime 
nei casi di vaiuolo confluente; mai nel periodo di declina¬ 
zione di un vaiuolo discreto e benigno, e questa non ò 
1’ ultima delle ragioni, per cui mi parve utile riferirne la 
osservazione. Da qualche anno, i casi di vaiuolo si erano 
fatti rari ; lo zelo dei nostri vaccinatori lasciava speranza 
che moltiplicandosi e ripetendosi per bene gli innesti Jen- 
neriani si potesse un bel giorno vedere scomparsa dal 
nostro paese 1’ araba peste : se essi fossero giunti a rea- 
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lizzare questa speranza, i casi di vaiuolo sarebbero di¬ 
ventati per i medici novelli una vera rarità, ma l’epidemia 
vaiuolosa del 1870, continuata anche nel 1871 e 1872, 
venne a smentire queste filantropiche speranze 1 

Febbre migliare. — Una particolarità anche ragguar¬ 
devole del fatto ultimo narrato fu la momentanea rasso- 
miglianza che il vaiuolo ebbe colla eruzione migliare, la 
quale, essendo più di quello frequente in quel turno, dietro 
il calcolo di maggiore probabilità avrebbe potuto per un 
momento fuorviare la diagnosi. Mentre nell’ anno scola¬ 
stico 1865-66 non si ebbe pur un caso di febbre migliare, 
nel 1866-67 se ne contarono 19, e 15 nel 1868, il perchè 
questo rendiconto comprende in complesso 3ì casi di 
questa febbre eruttiva, dei quali 20 fra li uomini e 14 fra 
le donne. La proporzione leggermente superiore per i 
maschi ( 3, 18 p. 0[o ) comparativamente a quella delle 
donne ( 2, 69 p. Ojo ), trattandosi di piccole cifre, non 
credo ci autorizzi a dichiarare ricisamente essere i primi 
più che le seconde predisposti alla febbre migliare. 

Tutte le età furono rappresentate da 11 a 53 anni, il 
maggior numero però fu di persone giovani : undici soli 
casi avvennero in persone oltre 30 anni. Le professioni 
faticose pagarono a questa malattia un contingente assai 
maggiore che non le sedentarie, stando queste a quelle 
come 6: 28. In tutti i mesi dell’ anno se ne osservarono 
casi, ma in proporzioni molto ineguali, per modochè 
mentre in alcuni mesi se ne osservarono uno, due o pochi, 
in altri furono assai più numerosi : il mese in cui più ab¬ 
bondarono le migliari fu il settembre ( 10 casi ) : calco¬ 
lando il numero dei casi avvenuti in agosto, settembre e 
pttobre, noi troviamo in questo trimestre la precisa metà 
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dei casi (17), mentre 1’ altra metà occorse ripartitamente 
negli altri nove mesi. La circostanza dell’ essere la mi¬ 
gliare in alcuni anni, in alcuni mesi rara, rarissima ; in 
altri abbastanza frequente, quasi epidemica, vuol essere 
ponderata da coloro i quali negano la febbre migliare 
come essenzialità morbosa, e l’eruzione migliarosa consi¬ 
derano come semplice epifenomeno accidentale che soprav¬ 
viene nel decorso di molte e svariate malattie. 

Che realmente 1’ eruzione migliare avvenir possa nel 
decorso di processi morbosi diversi localizzati ora su questo 
ora su quell’ altro viscere, insieme con una meningite, 
una pleurite, una pneumonia, una pericardite, un’ endo¬ 
cardite, una peritonite, un’ enterite, anche follicolare, una 
sinovite articolare e che so io, non vi ha chi ne dubiti 
per poca esperienza clinica egli abbia : che la febbre mi¬ 
gliare nel suo esordire possa avere parvenza di una reu¬ 
matica, di una gastrica, di una periodica anche perniciosa, 
di una tifoide, nemmeno potrà mettersi in dubbio da 
chiunque ne 1’ abbia studiata al letto dei malati e con 
perfetta indipendenza da ogni prevenzione ontologica: che 
1’ elemento causale migliarigeno, qualunque esso sia, ed 
io confesso di non conoscerne 1’ essenza, e di non averne 
potuto dimostrare sperimentalmente 1’ esistenza, possa 
agire di conserva con altri elementi causali pur essi oscuri, 
e di egualmente difficile apprezzamento, non è pur caso 
di dubitarne : del resto il fatto non urta menomamente 
colle leggi generali di patogenia. 

Ma che non vi possa essere una vera febbre migliare 
essenziale e primaria, vale a dire con eruzione indipen¬ 
dente da ogni processo morboso localizzato, non attinente 
ad alcuna delle influenze causali speciali, specifiche o co- 
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mimi conósciute, subordinata perciò ad un elemento cau¬ 
sale affatto suo proprio, egli è quello che non credo si 
possa negare a meno di volere lasciare il campo della os¬ 
servazione severa e pura, per correre dietro al fantasma 
delle teoriche prevenzioni, e delle speculazioni ontologiche, 
alle quali sacrificano manifestamente i negatori della mi¬ 
gliare. 

Quando sorge un apparato fenomenico febbrile che 
dura alcuni giorni e cessa col manifestarsi di un’ eruzione 
cutanea, quale essa sia, in buona nosologia quella è detta 
una febbre eruttiva: le localizzazioni patologiche viscerali 
dal semplice catarro alle congestioni e flogosi parenchi- 
matose, che si sviluppano durante i prodromi, crescono 
nell’ invasione febbrile, durano nel periodo di stato, e solo 
cedono più o meno presto al comparire di un’ eruzione, 
sia quale si voglia, sono a considerarsi e sono considerate 
a buon diritto come attinenti se non in tutto ( chè la pre¬ 
disposizione e la concorrenza di altre cause non vogliono 
essere dimenticate ), in gran parte almeno all’influenza 
causale dell’ eruzione medesima. Or bene 1’ una e l’altra 
condizione trovandosi riunite nella febbre migliare, egli 
mi pare impossibile negare alla medesima i caratteri delle 
febbri essenziali, quali si considerano le febbri eruttive. 

Che se varia spesso la sua forma nosologica per rap¬ 
porto alla molteplicità delle localizzazioni patologiche pos¬ 
sibili ad osservarsi in essa, per la diversa durala e le al¬ 
ternative del periodo febbrile, per le varianti nell’ordine 
di succéssione delle ripetute sue invasioni, per i caratteri 
stessi dell’ eruzione considerata come fatto obbiettivo cu¬ 
taneo, ciò non deve portare alla negazione del fatto mor¬ 
boso ; solo si deve dire, come altri molti, proteiforme. 
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Si dice che F eruzione migliarosa non è che effetto del 
sudore; ed io credo giusto il nome di sudami dato alle 
eruzioni benigne, limitate, apiretiche di piccole bollicine 
cutanee che delle migliari rappresentano F esalta imma¬ 
gine, e che nella stagione estiva osservandosi nelle donne 
e nei bambini colla forma di macchiette rosse, con o senza 
vescicole, vennero anche detti eritemi estivali ; ma da 
questi alle migliari febbrili, essenziale distanza ci corre. 
E prima di tutto si osserva che molte febbri eccitano su¬ 
dori profusi, senzachè sorga eruzione di sorta ; la quale, 
per rara eccezione è vero, può anche avvenire senza 
sudore, massime nelle forme tifoidee, e quando più elevata 
e affatto secca si trova la temperatura della esterna super¬ 
fìcie del corpo. 

Gli oppositori che negano quandi iridine la febbre mi¬ 
gliare, osservando come la medesima vesta spesso le ap¬ 
parenze del tifo, e si associ non raramente alla stessa do- 
tinenterite, nò la accomunano direttamente con questa 
malattia e alla lebbre tifoide riferiscono molti casi che 
al tr i direbbe di migliare. Griesinger volendo elevare a tipo 
nosologico la febbre ricorrente e distinguerla dalle inter¬ 
mittenti e dalle tifoidee, colle quali altri la confusero, non 
parrebbe alieno dal considerare come una febbre ricor¬ 
rente la febbre migliare. E F una e F altra di queste viste 
patologiche pecca a parer mio di esclusivismo, ossia a dire 
di ontologismo. La febbre migliare spesso non ha alcuna 
rassomiglianza colla tifoide, basti accennare, p. e., quella 
che veste nel suo principio la forma di una genuina pleuro- 
polmonite o di un reumatismo articolare. E se sta vero 
che la lebbre migliare manifestandosi per eruzioni succes¬ 
sive può prendere F andamento della febbre ricorrente, 

0 * 
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egli è pur innegabile che talvolta ha un corso continuo e 
si esaurisce dopo una prima invasione, come appunto vidi 
specialmente nelle forme della febbre pneumonica e della 
febbre reumatismale, delle quali esempi esposi nei prece¬ 
denti miei rendiconti e posso esporne nell 1 attuale. 

Desiderando di mettere a contribuzione le mie osser¬ 
vazioni cliniche per la risoluzione della questione clic ri¬ 
guarda 1’esistenza o la non esistenza della febbre migliare, 
e i rapporti che essa può avere colle altre malattie, mi 
pare non senza interesse il seguente quadro : 

Gasi di febbre migliare semplice . . . N° 9 

» » complicata... » 25 


Totale 3ì 


Le complicazioni che vennero prese in considerazione 
per la forinola diagnostica sono : 


Di reumatismo articolare e febbre reumatismale 
» bronchite o polmonite 
» febbre tifoidea .... 

» gastro-enterite .... 

» febbre periodica .... 

» me trite e clorosi .... 

» tubercolosi ..... 

» neurosismo. 

» sifilide. 


N° 7 
» 6 
» 4 



» 2 

» 1 

» 1 

» 1 

» 1 


Totale 25 


Dando uno sguardo a questo quadro chiaro risulta, che 
la febbre migliare per forma morbosa non si sarebbe 
potuto confondere colla febbre tifoide se non 4 volle 
sopra 34 ; che la medesima per un buon numero di casi 
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corse o semplice, o senza complicanze, che per se stesse 
potessero determinare febbre : nei casi in cui febbre vi fu, 
ed in rapporto con il fatto morboso complicante ( bron¬ 
chite, polmonite, gastro-enterite ), anziché colla migliare, 
1’ andamento della piressia venne a dimostrarne anche 
qualche volta l’indole eruttiva, per l’esacerbazione feb¬ 
brile che accompagnò la manifestazione cutanea e così nella 
prima come nelle successive eruzioni. 

Dei 34 casi di migliare cinque andarono a mal esito 
( mortalità del lì, 70 p. Ojq ) : in tutti i casi l’autopsia 
dimostrò gravi lesioni viscerali, alle quali la morte era da 
attribuirsi : che se in quattro casi trattavasi di migliare 
complicata, nel quinto dessa era semplice e ciò nulla 
ostante non mancarono lesioni anatomo-patologiche di 
rilievo. 

Sono gli studi di anatomia patologica che portarono 
autori moderni a. negare molte febbri essenziali e cosi 
anche la febbre migliare : ed è certo che nei casi di mi¬ 
gliati che si rendono fatali noi troviamo o le traccie della 
dotinenteria, o quelle di estese suppurazioni viscerali, o 
prodotti di flogosi essudative al peritoneo, alle pleure, al 
pericardio, alle meningi: la morte per avvelenamento 
migharoso senza reliquati patologici materiali evidenti 
per conto mio non la vidi mai, nè so che in tempi a noi 
vicini osservazioni rigorose ne sieno st ite pubblicate che 
possano servire di valido appoggio a questa dottrina. Con 
tutto ciò non credo si debba negare la migliare sacrifi¬ 
cando le osservazioni cliniche a quelle che si fanno in 
anatomia patologica. Per definire se vi esista o no una 
lebbre migliare essenziale, a parer mio varranno sempre 
più i latti clinici, e specialmente i più semplici, netti e 
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precisi, univoci, che non quelli di anatomia patologica; i 
quali, stando ai casi che furono per ine osservati, riguar¬ 
dano per lo più fatti complessi, suscettibili quindi di di¬ 
versa interpretazione, meno proprii alla specificazione di 
una febbre eruttiva ; genere di morbo, che sarebbe spesso 
un’incognita, quando non dalla clinica e dalla fisiologia 
patologica volessimo attendere luce, ma dalla patologica 
anatomia ! 

Alcune osservazioni pratiche di febbre migliare semplice 
mostreranno la verità della tesi che propugno. 

Un giovanetto, liquorista, d’anni 13, di mediocre costi¬ 
tuzione, macilento, di tempra bilioso-sanguigna, dato agli 
alcoolici, abitante in Torino da un anno, entrava in cimice 
al N° \ 57 il 211 settembre 1867. Non aveva sofferto mai 
malattie di rilievo : da due giorni soli soffriva di dolori di 
ventre con cefalea e generale malessere : sul labbro infe¬ 
riore portava poche bolle di idroa febbrile. Alla prima vi¬ 
sita la temperatura era 39, i polsi 104, le respirazioni 214, 
con cefalea gravativa e crampi intercorrenti alle estremità 
inferiori : normale il rumor respiratorio, normali i toni 
cardiaci con ritmo regolare ma accelerato, il ventre teso e 
dolente, l’alvo chiuso da due giorni, dispepsia, sete, area 
splenica circoscritta, nessun gorgoglio intestinale, non 
traccia di dolore alla regione ileocecale, le orine scarse con 
dolore alla regione lombare, la pelle secca ed urente. 

Colla cura rigorosamente negativa e 1’ uso di bevande 
temperanti comparve qualche spontanea evacuazione diar¬ 
roica ed anche leggier sudore; continuò però la cefalea 
facendosi anche pulsante e vertiginosa : continuò la fre¬ 
quenza del polso sino a 108 e quella del respiro sino a 
24: e la temperatura che si mantenne costantemente 


— 273 — 

febbrile anche nelle ore mattutine (da 38 a 39 115) presentò 
le esacerbazioni vespertine proprie delle continue remit¬ 
tenti ( da 39 3(5 sino a 40 1 [5 ). Questo fu il maximum 
osservalo nella sera del 26 settembre e precedette un ab¬ 
bondante sudore con eruzione di vescicole migliari cri¬ 
stalline che primitivamente comparvero ai giugoli. Dopo 
l’eruzione, senza l’intervento di altra medicina che una 
emulsione cianogenata, tutti i sintomi diminuirono, cessa¬ 
rono i dolori di ventre, la diarrea non ebbe seguito, la 
cefalea terminò per non essere sensibile se non quando 
1’ ammalato sollevava il capo dal guanciale : continuò il 
sudore, continuò 1’ esacerbazione febbrile vespertina ( 39 
3[5, 39 4[5) con nuove eruzioni migliari che si fecero 
confluentissime, al collo specialmente. 11 3 ottobre al mat¬ 
tino la temperatura segnava 37 ed alla sera 38 2(5, con 
84 pulsazioni, e fu l’ultima esacerbazione febbrile: 1’ ap¬ 
petenza e la regolarità di tutte le funzioni il rimisero presto 
in salute. Il 7 ottobre al mattino la temperatura era 36 
e alla sera 36 4[5 : le migliari non erano più appariscenti 
Che per una marcata desquamazione : il 9 già alzavasi 
dal letto ed il 13 ottobre dopo una permanenza di 22 
giorni lasciava 1’ ospedale. 

Questa febbre per la sua durata e per 1’ eruzione av¬ 
venuta non fu una sinoca : per l’idroa febbrile osservata 
e per la mancanza di sintomi tifoidei ( diarrea, ingorgo 
splenico, delirio, dolore ileo-cecale, gorgoglio, macchie 
lenticolari ) non fu una febbre tifoide: non fu una febbre 
sintomatica di processi morbosi interni che mancarono 
affatto : non fu una febbre ricorrente nò un’intermittente, 
ma una continua remittente : la cura fatta mostrolla in¬ 
dipendente da infezione miasmatica : il carattere di febbre 
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eruttiva si dedusse dal rapporto del maximum di tem¬ 
peratura col fatto dell eruzione cutanea: che cosa saia 
stata se non fu una migliare essenziale e primitiva ? 

Egual fatto il presentò un muratore d’ anni 16, di 
tempra linfatica, gracile, balbuziente, cretinoso, entrato in 
clinica r 8 ottobre 1867. Egli aveva sofferto le ordinarie 
malattie dell’ età bambina : ora da sei giorni era in preda 
alla fenomenia febbrile la meglio dichiarata, brividi di 
freddo, malessere, inappetenza, cefalea, spossatezza di 
forze. Alla prima visita si trovarono i polsi a 96, il respiro 
a 30, la temperatura a 39 3[5 ; nessun processo morboso 
viscerale, cefalea gravatila e pulsante, respirazioni com¬ 
plete con rumore vescicolare normale, suoni cardiaci molto 
spiccati, inappetenza, sete, ventre indolente, alvo rego¬ 
lare, orine scarse, rosse, sedimentose. Nella notte abbon¬ 
dante fu il sudore ed alla visita del mattino 9, mentre la 
temperatura mantenevasi a 39 115, comparvero abbon¬ 
danti bollicine migliaci cristalline ai giugoli. Per quattro 
giorni la fenomenia morbosa non presentò mutazioni no¬ 
tevoli : la temperatura discese fino a 38 115 con 88 pul¬ 
sazioni e 24 respirazioni, ma fu momentanea tregua, e da 
poi stette sempre fra 39 1 {5 e 39 3[5 : continuò moderata 
e discreta F eruzione migliare con abbondante sudore : 
F alvo si sciolse in abbondanti evacuazioni spontanee che 
si arrestarono tosto col semplice decotto di tamarindo, 
lasciando luogo ad un leggier meteorismo intestinale : de¬ 
lirio non vi fu mai, l’ammalato però restò più del naturale 
istupidito, ragione per cui gli si tagliarono i capegli e gli 
si applicò una vescica piena di ghiaccio sul capo. Al quinto 
giorno di permanenza nell’ ospedale la temperatura arrivò 
al suo maximum (40 gradi), e questa esacerbazione 
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febbrile vespertina precedette una confluentissima eruzione 
migliare bianca con profuso sudore : non comparve più 
diarrea: le orine furono osservate abbondanti, limpide, 
colla densità di 1016 : malgrado grande prostrazione di 
forze non comparve alcun sintomo tifoideo. Coll’ uso di 
bevande tamarindate e di emulsioni comuni in pochi giorni 
il miglioramento si rese permanente. Il 18 ottobre, 10° 
giorno dall’entrata, la temperatura segnava 36 4[5 al mat¬ 
tino, 37 1|5 alla sera; le migliari passarono all’essuda¬ 
zione, i polsi si ridussero a 60, le respirazioni a 24, e 
dopo la convalescenza di pochi giorni l’ammalato lasciava 
la clinica il 2 novembre in uno stato di perfetta salute. 

In questo caso qualche sintomo, come il grande abbat¬ 
timento di forze, l’istupidimento, avrebbero potuto imporne 
per sintomi tifoidei; ma essi potevano spiegarsi per le con¬ 
dizioni individuali: e per vero il modo di sviluppo, l’anda¬ 
mento, 1’ esito, la mancanza dei sintomi più proprii della 
lebbre tifoidea, la presenza per contro di un’eruzione cu¬ 
tanea, e i rapporti con questa tenuti dalla temperatura 
lebbrile sono altrettanti argomenti per appoggiare la for¬ 
inola diagnostica per me portata di febbre migliare. 

Un calzolaio d anni 32, di tempra biliosa e media co¬ 
stituzione, presentava un fatto consimile: egli entrò in cli¬ 
nica. il 7 settembre 1867. Quali precedenze morbose, narrò 
di ripetute febbri reumatiche e della febbre terzana. Ora 
da 4 giorni era affetto da generale malessere con brividi 
di freddo, stanchezza, cefalea gravativa, per cui desisteva 
dal lavoro e purgavasi con acqua di sedlitz. Alla prima 
visita trovammo temperatura 38 4p3, polsi 90, respira¬ 
zioni 24, cefalea gravativa e pulsante, notti agitate ed in¬ 
sonni, inappetenza, sete, alvo libero, ventre indolente, 
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orine facili ed abbondanti. Un’acqua imperiale emetizzata 
produsse scariche alvine, e sudore e notevole diminuzione 
di tutti i sintomi, compresa la temperatura, che al mattino 
del giorno 8 fu trovata a 37 3j5. Fin dalle 9 antimeri¬ 
diane cominciò però una nuova invasione febbrile, alle 3 
il termometro segnava 39 1 [3 con 102 pulsazioni e 24 re¬ 
spirazioni, senz’ altro disturbo di questa funzione. 11 10 
l’esacerbazione febbrile andò ancora oltre: t. 40, p. 100, 
r. 28: comparve leggiera epistassi, e senz’altro sintomo 
notevole, tranne un profuso sudore, apparvero bollicine 
migliaci cristalline sul petto e sull addome. Con questa 
unica eruzione esaurivasi il fatto morboso e il giorno 13 la 
temperatura vespertina già erasi ridotta a 37 2[3 con 88 
pulsazioni e 18 respirazioni. Rapida fu la convalescenza e 
il 22 settembre eragli lasciata libera l’uscita dall ospedale. 

Anche questo caso gli ò così chiaro, così netto, cosi pre¬ 
ciso da non potere lasciare dubbi. L’unica malattia, che si 
sarebbe potuto diagnosticare da un antimigliarista, sarebbe 
la sinoca reumatica; ma questa non avrebbe potuto pre¬ 
sentare nè le esacerbazioni febbrili osservate al 6° ed al 7 
giorno di malattia, coll’elevata temperatura di + 40, nè l’eru¬ 
zione eucritica: per la risoluzione delle febbri reumatiche 
basta il sudore, e la manifestazione di bolle migliari non è 
proprio necessaria: lo dimostra l’osservazione quotidiana. 
La febbre migliare può avere punti di contatto colle febbri 
reumatiche, come con molte altre malattie, ma non perciò 
deve confondersi colle une o colle altre, senza cadere nel 
dominio di idee dottrinali che possono essere speciose, ma 
a rigore di prova sono meno vere (1). 

i 

(1) L'opinione che la febbre migliare possa essere nuli altro che 
una delle tante forme o manifestazioni morbose reumatiche, venne 
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Un quarto esempio di febbre migliare essenziale colle 
forme di una continua remittente cel porse un fattorino 
da calìe, d’anni 18, entrato in clinica il 2 ottobre 1867. 
Non ci risultò di alcuna precedenza morbosa rilevante, e 
solo da 3 giorni dicevasi malato per febbre che lo colpiva 
ogni sera con brividi di freddo alternati con calore e su¬ 
dore notturno, coll’accompagnameiito di cefalea gravatila, 
malessere, inappetenza, sete e ricorrente epistassi. 

Alla prima visita la temperatura era a 39 4j5 con 90 
pulsazioni e 24 respirazioni: tranne i sintomi accusati nel- 
1 anamnesi, nessun altro indicava localizzazioni patologiche 
di qualche rilievo. Col riposo, coH’astinenza, con bevande 
temperanti (acqua imperiale semplice) al mattino del 3 ot¬ 
tobre Ja temperatura era a 39 1[5; ma alla sera saliva a 
40 1[3 con 102 pulsazioni e aritmia del polso per inter¬ 
mittenza e 34 respirazioni: la pelle era secca, la cefalea 
gravati\a e pulsante, grande la smania, le orine scarse, 
rosse ma non sedimentose, il ventre un po’ teso. Alle pre¬ 
scrizioni del primo giorno s’aggiunse il taglio de’capelli, 
l’applicazione di una vescica piena di ghiaccio sul capo e 

sostenuta bellamente e coll’appoggio di molte osservazioni dal mio 
dotto amico e collega, il D. Olivetti, nella discussione che sulla mi¬ 
gliare si fece in seno alla nostra Accademia medico-chirurgica nel 
1867. L epidemicità che nella febbre migliare si osserva è il pre¬ 
cipuo argomento che si possa portare contro questa opinione: se 
fosse vera, tutte o quasi tutte le febbri reumatiche, le febbri catar¬ 
rali e simili dovrebbero terminare in migliare. Anche la grippe ha 
punti di contatto colle febbri sopradette, eppure, appunto per l’epi- 
demicilà, se ne tiene distinta, e lo stesso devesi dire della migliare. 
D’altronde l’elevata temperatura a -f- 40 -f- 41 che in questa oc¬ 
corre sovente, non la si osserva nelle semplici febbri reumatiche, 
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l’uso Interno del ghiaccio in pezzi. Il 4 la temperatura fu 
trovata a 39 mane e sera, con polsi da 90 a 98 e respi¬ 
razioni da 28 a 36; comparve idroa febbrile al labbro su¬ 
periore, qualche dolor di ventre con meteorismo, gorgoglìi 
intestinali e mossa di corpo (due evacuazioni sciolte) il 
5 la temperatura oscillò fra 38 2pb, e 38 i[o, ì polsi ra 
84 e 90 le respirazioni restarono 28: ebbe luogo una sola 
evacuazione alvina: di migliare non v’era ancor traccia 
la pelle sempre un po’ secca. Il 6 era vi apiressia nel mat¬ 
tino, t. 36 3[5, ma nella sera tornò il termometro a se¬ 
gnare 38: la respirazione era sempre un po’ frequente, a28, 
senz/altri segni nè funzionali, nè statici di localizzazione 
pettorale: il 7, mentre la temperatura si trovo a 37 3p, 
comparve abbondante sudore e con esso qualche bollicina 
migliare cristallina. Con questa esaurivasi il fatto morboso: 
ne’morni successivi la temperatura andò scemando sino 
al minimum di 36 3 t 5 con 54 pulsazioni e 24 respirazioni: 
le altre funzioni ristabilironsi tutte e prontamente. 11 9 ot¬ 
tobre cominciava la convalescenza e il 20 quel giovinetto 

lasciava l’ospedale del tutto ristabilito. 

La malattia erasi presentata eon forma abbastanza 

grave ed imponente, e 

bolle migliari comparvero : non è senza interesse ques 
fatto, avvegnaché ben sovente nella febbre eruttiva di che e 
discorso i sintomi generali febbrili abbiano una grande 
sproporzione coi segni locali eruttivi: del fatto non potrei 
dare ragione che fosse abbastanza plausibile; e tanto meno, 
che il medesimo è contrario a quello che succede in ge¬ 
nere nelle febbri eruttive; ma posso assicurare chi legge, 
che l’ho visto più volte in pratica, e che non peraltro che 
per 1’ esperienza mia ne l’ho considerato come altro dei 
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caratteri nosologici della febbre migliare nel discorso per 
me detto nanti la nostra Accademia medica nel 1867 e 
pubblicato nel giornale della medesima. Del resto chi vo¬ 
lesse spiegarselo, potrebbe forse ricorrere all’antagonismo 
funzionale fisio-patologico che vi ha tra la pelle interna 
e la pelle esterna; nella migliare l’alvo è per lo più chiuso: 
se appare diarrea è naturale sia meno spiegata la crisi cu¬ 
tanea: nella migliare d’altronde come nelle altre febbri e 
nelle eruttive in specie, le mucose non sono impassibili, e 
massime quella del tubo gastro-intestinale vi prende sempre 
qualche parte. Del resto anche nel morbillo occorre di 
osservare poca rappresentanza eruttiva cutanea, quando 
v’ha diffusa bronchite o catarro intestinale pronunciato. 

Quinto esempio di febbre migliare semplice ed essen¬ 
ziale venne osservato in un impiegato d’anni 37, di costi¬ 
tuzione un po’ affralita e molto magro, entrato il 14 set¬ 
tembre 1867 nell’istituto clinico. Delle malattie pregresse, 
per le quali gli erano stati praticati molti salassi, nessuna 
aveva relazione coll’attuale, che da cinque giorni durava, 
colle forme di una febbre, caratterizzata da brividi di 
freddo, caldo e sudore, che ogni giorno il coglieva, ma 
senza ingruenza ad ore regolari; con cefalea gravativa e 
vertiginosa, inappetenza, sete, stanchezza generale, orine 
scarse, rosse e sedimentose: sintomi cui aveva cercato di 
opporre un purgante, da cui ebbe tre scariche di corpo. 

Alla prima visita erano 92 le pulsazioni, 24 le respi¬ 
razioni, la temperatura a 39 3[5 con abbondante sudore 
e pelle mollo rossa : oltre i sintomi notali nell’anamnesi 
prossima si trovarono due punti prosopalgici alle regioni 
sopraorbitali. Per tre giorni la temperatura oscillò fra un 
minimum di 38 e un maximum di 39 3[5 con 86 pul- 
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sazioni e SO respirazioni : l’alvo fu sempre chiuso ed a 
segno da richiedere un purgante oleoso: al quarto giorno 
persistendo sempre il maximum suddetto di temperatura, 
nelle ore vespertine comparve, insieme al sudore, abbon¬ 
dante eruzione migliare cristallina sul petto. Successiva¬ 
mente la febbre tenne il corso di una continua remittente: 
nelle esacerbazioni vespertine non si ebbe però mai una 
temperatura superiore a 39 3[5 e nelle remissioni mattu¬ 
tine il termometro segnò anche a volte 37 3[5: per lo più 
la termogenesi oscillò fra 38 e 39 1 [5: continuò il sudore, 
ma le esacerbazioni febbrili andarono sovente precedute 
da brividi di freddo : l’eruzione migliarosa per successive 
efflorescenze andò facendosi confluente, estendendosi dal 
tronco al collo ed in ispecie alle regioni giugolari: sul 
finire di settembre alle vescicole cristalline si aggiunsero 
alcune migliari rosse, quest’ eruzione durò sino al 6 di 
ottobre ( 18 giorni), epoca in cui alcune vescicole passarono 
ad essicazione, ed altre alla regione ascellare si riempirono 
di liquido torbido e presero la forma quasi dell’erpete : il 
sudore fu sempre profuso, massime di notte tempo. 

All’infuori di questi fenomeni nuli’altro occorse di no¬ 
tevole : i polsi ondosi, regolari, superficiali oscillarono fra 
76 e 90, le respirazioni fra 18 e 28, senza pur ombra 
di catarro bronchiale: l’alvo fu sempre restio e solo si 
schiuse per l’uso della magnesia calcinata: nessun sintomo 
nervoso comparve, tranne la smania e l’agitazione nel 
maggior calore febbrile: per tutta cura oltre i purganti già 
cennati e ’l rigoroso regime igienico, si amministrarono 
emulsioni cianogenate. La convalescenza cominciava col- 
l’essicazione delle migliari e a capo di otto giorni, il 1A 
ottobre, si poteva concedere l’uscita dall’ospedale. 
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Se non fu febbre migliare essenziale codesta, non SO 
qual altro mai caso clinico possa essere chiamato con 
tal nome: lascio volontieri agli antimigliaristi di com¬ 
mentarlo, se pur avranno la degnazione di volgere la loro 
attenzione a queste pagine! Non tutti gli oppositori amano 
sempre fermarsi ad esaminare quei fatti e quelli argo¬ 
menti che non possono contestare ; ma io amo credere 
alla massima buona fede degli avversarli della febbre mi¬ 
gliare, epperciò senz’altro continuo nella esposizione«dei 
fatti che possono farli convinti che i migliaristi non sono 
quei visionarii che essi credono ! 

Un sesto caso di migliare essenziale venne presentalo 
da un contadino d’anni 40, forte, robusto, entrato in cli¬ 
nica il 1 7 settembre 1 867. Egli non ricordava altre ma¬ 
lattie, tranne febbri periodiche irregolari, le quali avreb¬ 
bero durato più mesi e sarebbero guarite spontaneamente; 
e ciò a 16 anni, mentre trovavasi nel nativo suo paese di 
Pianezza. Ora trovavasi malato da 9 a 10 giorni per 
febbre ricorrente quotidianamente ed irregolarmente: le 
cause parevano essere state d’indole reumatica: l’entità 
morbosa però non fu tale da distoglierlo tosto dal lavoro, 
nè da obbligarlo a cure speciali : solo per l’insistenza del 
male ricorse infine all’ospedale. 

Alla prima visita la temperatura fu trovata a 37 3[5 
con abbondante sudore, i polsi a 80, espansi, ondosi, 
aperti, le respirazioni a 32: nessun altro segno o sintomo 
di rilievo, tranne una grande spossatezza di forze con inap¬ 
petenza e amaro sapore alla bocca e leggera cefalea gra- 
vativa. Nel giorno successivo continuando poco presso lo 
stesso stato generale, si notò una leggera eruzione miglia- 
rosa nella parte anteriore del petto. 
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Nelle ore delle visite la temperatura non andò mai oltre 
37.2i5, sovente al mattino si trovarono anche gradi 36 3j5: 
i polsi non andarono mai oltre 84 e discesero anche a 60: 
la respirazione però fu sempre un po’frequente (a 30), senza 
altri sintomi o segni negli organi del respiro: persisteva 
solo un grande malessere con isfinimento, cefalea grava- 
tiva, sete, inappetenza, alvo chiuso: di notte tempo al dire 
del malato il prendevano brividi di freddo seguiti da ca¬ 
lorie sudore. Tuttoché l’esplorazione termometrica esclu¬ 
desse 1’esistenza di una vera febbre, tuttavia a mo’ di 
esperimento si amministrarono due dosi di grammi 0, 50 
di persolfato di chinino nei giorni 23 e 24 settembre. Per 
quattro giorni li detti accessi febbrili, che ben si potevano 
dire ad sensum , cessarono: l’alvo si fece libero con un cli¬ 
stere purgativo. Il 28 pareva avviata la convalescenza : 
respiro a 18, polsi a 66, temperatura 36 3|5: le poche 
migliari che erano state osservate sul petto non avevano 
avuto altro seguito: e si concedette il quarto di porzione. 

Ma ecco il 28 e ’l 29 ricomparire i soliti brividi di freddo, 
che continuarono ne’ giorni successivi un po’ irregolar¬ 
mente e più intensi che mai nella notte dal 3 al 4 ottobre, 
seguiti in questo giorno da profuso sudore e confluente 
eruzione migliare generale. 

Nella sera di quest’ultimo giorno la temperatura andò 
a + 40 con 108 pulsazioni e 36 respirazioni e affanno, 
senso di peso opprimente all’ epigastro, lingua secca e 
mucosa, sete intensa. Con quest’accesso di febbre, dichia¬ 
ratamente eruttiva , esaurivasi quasi per intiero il fatto 
morboso. Un altro accesso apparve ancora il giorno 6 con 
brividi di freddo alle ore 2 1 ]2 pomeridiane, ma alle 3 la 
temperatura non segnava che 38. Questa non fu l’ultima 
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manifestazione febbrile: però essa andò gradatamente di¬ 
leguandosi. Il 9 già notavasi la desquamazione delle bol¬ 
licine migliari e altri fenomeni non occorsero più degni 
di osservazione, tranne il sudore che a lungo si protrasse 
senz’altre eruzioni, e la stitichezza, cui sempre si dovette 
rimediare con ripetuti clisteri purgativi. Il nostro conta¬ 
dino lasciava la clinica perfettamente guarito il 25 ottobre 
dopo una permanenza di 38 giorni. 

Eloquentissimo mi pare questo fatto per mostrare la 
possibilità di una lunga incubazione del principio miglia- 
roso e il rapporto della manifestazione febbrile colla eru¬ 
zione cutanea, e la distinzione della febbre migliare dalle 
febbri d’infezione paludosa : non per altro che per l’in¬ 
dole speciale di quella credo che inutile riuscì, o appena 
palliativo, il rimedio specifico di questa. 

Un settimo caso di febbre migliare, essenziale e sem¬ 
plice, venne inscritto nel registro clinico alla data del 30 
settembre 1868. Era una cameriera d’anni .32, maritata, 
di mediocre costituzione e di tempra linfatica, che non 
aveva sofferto mai malattie di rilievo e che, regolarmente 
mestruata, solo andava abitualmente soggetta alla dis¬ 
pepsia ed alla anoressia. Quando entrò nell’ Istituto cli¬ 
nico da 8 giorni era sofferente di generale malessere, ce¬ 
falea, inappetenza e da 4 giorni, per essersi esposta a 
cause reumatizzanti, mentre già era malata, soffriva di 
tosse molesta con brividi di freddo alternati con calore e 
sudore. L’arte era intervenuta con un salasso e con l’eme¬ 
tico e con l’aconito, ma senza prò : e alla prima visita tro- 
varonsi 120 pulsazioni, 18 respirazioni e 38 2j5 di tem¬ 
peratura : persisteva una tossicola secca senza alcun segno 
di catarro bronchiale ; leggier catarro di bocca e di sto- 
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maco, alvo regolare, leggiera leucorrea, cefalea con senso 
generale di rottura: le orine erano facili, ma scarse e 
molto pigmentate per abbondanza di urofeina. 

Malgrado l’uso dell’estratto di aconito, che venne con¬ 
tinuato alla dose di 20 centigrammi nell’ acqua di man¬ 
dorle amare, il 1 0 ed il 2 ottobre la temperatura oscillò 
fra 38 2[5 al mattino e 39 2[5 alla sera, con polsi da 104 
a 120 e respirazioni da 24 a 32 : si notarono di più in¬ 
sonnia, agitazione, senso di deliquio, cardiopalmo, abnorme 
pulsazione alle carotidi ed alle temporali, dolori articolari 
vaghi. L’esacerbazione febbrile vespertina era sempre pre¬ 
ceduta da brividi di freddo e seguita da abbondante su¬ 
dore : e ’ 1 4 alla visita del mattino con una temperatura 
a 38 4[5, polsi a 120 e respirazioni 38, comparvero le 
prime bollicine migliari all’ascella, ai giugoli, alle regioni 
sottomammarie : il 6 questa eruzione rendevasi confluen¬ 
tissima e la temperatura oscillava fra 39 1[5 e 39 2\5: 
profuso era il sudore, i polsi a 120, le respirazioni fre¬ 
quentissime, nella sera sino a 54, senza rantoli, senza ru¬ 
mori anormali. Da poi si osservarono ancora ricorrenze 
febbrili vespertine con brividi di freddo, ma la temperatura 
successivamente scese a 38 i{5, a 38, a 37 2|5, e via via 
Fino a 36 nelle ore mattutine : i polsi discesero a 90, a 80, 
a 68 : le respirazioni a 24, 22, 20: cessò affatto la cefalea: 
l’alvo non si mosse che per l’uso della magnesia calcinata; 
continuò abbondante sudore senza nuove eruzioni e la 
convalescenza prontamente avviavasi : il 15 ottobre si per¬ 
metteva l’uscita dallo spedale. 

Anche in questo caso il carattere di una febbre erut¬ 
tiva fu chiaramente manifesto, come nei due seguenti, i 
quali furono però osservati soltanto nel periodo di decli¬ 
nazione. 
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L’ottavo caso fu notato in un parrucchiere d’anni 36; di 
costituzione mediocre, entrato in clinica il \ 0 giugno 1868 
e coricato al N° 13ì, altro dei letti destinati all’insegna¬ 
mento della semeiotica pratica. Di malattie pregresse non 
ricordò che le ordinarie dell’ età infantile e un’ ostinata 
blenorragia che all’ età di 26 anni lo tormentava per ben 
un anno. L’attualità morbosa cominciava ne’ primi di 
giugno con senso di malessere, cefalea, febbre, sudore, 
epistassi, mossa di corpo, fenomeni che, per quanto ce ne 
raccontò il maialo, con poche varianti durarono pressoché 
intiero quel mese: la cura era stata fatta con regime ne¬ 
gativo e bevande tamarindate: quando il vidi per la prima 
volta il 1° luglio la temperatura ascellare era a 37 3]5, i 
polsi a 90, il respiro a 20 : era cessata da alcuni giorni 
la diarrea, il ventre presentavasi un po’teso, la lingua era 
rossa, persisteva un po’di sete, l’ammalato mangiava però 
con appetito il l{2 quarto, e nessun’ altra funzione mo¬ 
stra vasi dissestata meno quella della pelle : generale ed 
abbondante era il sudore con bollicine migliarose con¬ 
fluenti sul petto, sul collo, alla regione ascellare, delle 
quali molte in via di essicazione : la migliare era nel pe¬ 
riodo di declinazione cbe corse del tutto regolare : fuvvi 
ancora un risalto febbrile il giorno 5 (temperatura 38 1[5 
con 88 pulsazioni e 22 respirazioni), ma questo non im¬ 
pedì la convalescenza da nuli’altro disturbata più che dalla 
stitichezza, cui si dovette riparare con clisteri emollienti. 
L’ 11 di luglio era concessa l’uscita dall’ospedale, dopo 
una permanenza di 32 giorni. 

Un caso simile, fu il 9°, venne presentato da un con¬ 
tadino d’anni 16, gracile, linfatico, entrato in clinica il 
giorno 16 giugno 1868 al N° 133, accanto al parrucchiere 
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sudiìfetto: Nelle precedenze morbose, delle quali ci narrò, 
erano notevoli alcune febbri periodiche terzane sofferte 
nell’anno antecedente, duranti le quali aveva avuto ripe¬ 
tute eruzioni migliari. Ora fin dagli ultimi giorni di maggio 
era di nuovo in preda a febbri ricorrenti a tipo terzanario, 
con successiva eruzione migliare, febbri che cessarono 
collo specifico, ma ritornarono dopo otto giorni accompa¬ 
gnandosi nuovamente con efflorescenze migliari. Quando il 
presi in cura il \ 0 luglio esse erano in via di essicazione, 
la temperatura a 37 3[5, i polsi a 72, le respirazioni a 24, 
le funzioni del resto erano tutte regolari, solo il rumore 
respiratorio bronchiale mostravasi un po’ soffiante. Nel 
giorno successivo, 2 luglio, previi pochi brividi di freddo, 
ebbe luogo alle 3 pomeridiane un accesso febbrile (tem¬ 
peratura 39, polsi \ 02, respirazioni 24), cui tenne dietro 
una nuova eruzione migliare : contemporaneamente ap¬ 
parve un leggier dolore alla regione ascellare inferiore si¬ 
nistra con oscuro senso di fregamento pleurale, cui bastò 
a vincere un piccolo vescicatorio. Da poi la convalescenza 
si avviò regolarissima, e ’l 9 luglio, dopo una permanenza 
di 24 giorni, lo si licenziò dall’ ospedale. 

Più degli altri interessante è questo fatto e per la reci¬ 
diva della febbre migliare e per il corso periodico tenuto 
dalla medesima; essa cedette al chinino, ma si riprodusse, 
e solo scomparve definitivamente quando il fatto morboso 
esaurivasi per un’ultima eruzione migliarosa: la leggiera 
pleurite sopravvenuta in ultimo fu un semplice epifenomeno 
che per conto mio credo nulla tolga alla essenzialità della 
malattia in discorso, la quale non cambia di natura, solo 
perchè a volte si fa a tal segno grave da compromettere 
1’esistenza per localizzazioni patologiche sopra organi im¬ 
portanti alla vita, come dimostra il seguente fatto. 
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Una sarta d’anni 26, maritata, di temperamento bilioso- 
sanguigno, di robusta costituzione, regolarmente me¬ 
struata fin da 1 6 anni, ma sempre scarsamente, entrava 
in clinica il 7 agosto 1868 al N° 254. Di malattie pre¬ 
gresse essa contava una febbre cefalalgica sofferta a 20 
anni, guarita in soli 7 giorni, e curata con 6 salassi; una 
itterizia sofferta a 22 anni guarita in brevissimo tempo 

con rimedii purganti ; una leggiera angina a 23 anni, trat¬ 
tata con due salassi. 

Ora era malata da soli 4 giorni per febbre con ricor¬ 
renze giornaliere, cefalea gravativa, inappetenza, sete, 
malessere, crampi alle estremità con brividi di freddo 
nelle ore pomeridiane seguiti da calore e sudore. A questi 

fenomeni morbosi nulla aveva opposto che l’olio di ricino 
che le aveva mosso il corpo. 

Alla prima visita la febbre era rappresentata da una 
temperatura di 40 1[5 con 132 pulsazioni e 24 respira¬ 
zioni. Nessun segno fisico indicava malattia di cuore o di 
polmone : forte perdurava però la cefalea e gravativa e 
pulsante con insonnia, fotofobia, rombi negli orecchi, 
crampi nelle estremità, senso di grande stanchezza ed 
oppressione di forze : lingua rossa, secca, sete, senso di 
gravame c peso all epigastro, ventre trattabile, indolente 
da per tutto, alvo tuttora sciolto: orine scarse, cariche, 
brucianti: abbondante sudore. 

Si diagnosticava una febbre migliare e si prescriveva 
una cura igienica rigorosamente negativa, con bevande 
cianogenate e 1’ applicazione di fomenti freddi sul capo. 
Malgrado questa cura continuò la febbre : V 8 agosto al 
mattino t. 39 4[5, p. 120, r. 28, — alla sera t. 40 1[5, 
p. 132, r. 36. Fuvvi leggiera remissione della temperatura 
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nel giorno 9, ma nella sera del giorno 10 sali a 40 2[5, 
e lacera dell’ 11 anche a 40 3|5 : contemporaneamente 
insieme al copiosissimo sudore comparvero migliari cri¬ 
stalline alle regioni ascellari che si resero tosto con¬ 
fluenti. 

La respirazione frequentissima salì a 40, 42, le pulsa¬ 
zioni andarono anche a 140 : il 12 la temperatura oscillò 

fra 39 e 40 2i5: il 13 fra 40 e 40 1j5. Intanto crebbe la 

prostrazione delle torze, per cui il decubito presentavasi 
adatto plumbeo, abbandonato ; alla cefalea gravatila e 
pulsante s’ aggiunsero sproloquio, sonni interrotti, agitati, 
smania, rombi negli orecchi, sordaggine, meteorismo, enu¬ 
resi. Durante questa gravissima fenomenia 1’ eruzione 
migliare si fece confluentissima su tutte* le regioni del 
tronco, conservando il sopranotato carattere di migliare 
cristallina ; il sudore continuò profusissimo e veramente 
colliqualivo : il 14 mattino la temperatura era 40 1{5, le 
respirazioni 40, i polsi celeri, minutissimi, irregolari a 
segno da non potersi contare^ la taciturnità, 1 assopimento 
furono infine i prodromi della morte che malgrado V uso 
di potenti stimoli, vino, etere, muschio, per esaurimento 
avvenne verso il meriggio, sette giorni dopo 1’ entrata, 

11 dopo l’invasione della malattia. 

L’autopsia era praticata 28 ore dopo il decesso. L’abito 
esterno del cadavere presentava uno stato geneiale di nu¬ 
trizione abbastanza buono, un color livido delle parti de¬ 
clivi, compresa la faccia, persistente rigidezza della ma¬ 
scella inferiore. Nel cranio si trovò una forte iniezione 
venosa delle meningi : sostanza cerebrale consistente, fina¬ 
mente punteggiata: la pia madre, con difficoltà veniva distac¬ 
cata dal cervello: plessi coroidei iniettati : poca sierosità nei 
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ventricoli: ponte di Varolio di consistenza superiore al 
normale. Nel torace leggier versamento di siero sangui¬ 
nolento nel pericardio, cuore adiposo e relativamente piut¬ 
tosto piccolo: color livido dell’endocardo con alcuni grumi 
nerastri aderenti alle pareti interne del cuore: valvole 
peritamente sane. Nel sacco pleurale destro numerose 
aderenze di antica data eslese anche alla regione diafram¬ 
matica: a sinistra poche aderenze limitate alla sommità 
del sacco pleurale. — Polmoni crepitanti in tutta la loro 
estensione : stasi leggiera nella base e margine posteriore 
dei due lati. Nell’ addome raccolta di siero sanguinolento 
entro il sacco peritoneale: leggier grado di steatosi epa¬ 
tica: cisti-fellea piena di bile sciolta : milza voluminosa, 
fortemente ammollata, parenchima ridotto a poltiglia simile 
alla feccia di vino. Ghiandole mesenteriche voluminose. 
Mesenterio molto ricco di adipe: omento anche molto 
«adiposo: mucosa stomacale coperta di chiazze iperemiche 
e abbondante strato di catarro tinto da bile. L’intestino 
pieno di sostanze fecciose liquide, giallognole con abbon¬ 
dante quantità di gaz, che tutto lo distende dal duodeno 
al cieco e da questo all’ inflessione illiaca. Nel crasso in¬ 
testino si trovano alcune sibaie aderenti 'ai gavoccioli del 
medesimo con molte materie fecali liquide di colore gri¬ 
giastro. Nessuna granulazione, nessuna ulcera, mucosa 
sana in tutta 1’ estensione. 1 reni iperemizzati, il sinistro 
più piccolo e meno ingorgato del destro. 

La nessuna traccia di dotinenterite, la mancanza delle 
granulazioni e delle ulcere intestinali, all’undecimo giorno 
di una malattia febbrile, mi paiono argomenti sufficienti, 
perchè la medesima non si possa propriamente chiamare 
col nome di febbre tifoidea, quando si ritenga come carat- 
Timermans — 19 
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tere anatomico distintivo di questa la flogosi dei iollicoli 
intestinali. 

L’ingorgo e lo spappolamento della milza, la tumefa¬ 
zione delle ghiandole mesenteriche, la steatosi epatica, i 
sintomi cerebrali osservati in vita, e i segni necroscopici 
trovati nel centro nervoso cerebrale e suoi involucri, de¬ 
pongono tutti per una malattia affine al tifo addominale, 
per una forma morbosa tifoide; ma altra cosa è affinità e 
altra cosa è identità. Qui sta tutto il nodo della quistionc 
nosologica che si agita tra coloro che ammettono una febbre 
migliare e quelli che non credono di dovere distinguere 
questa individualità morbosa confondendola colla febbre ti¬ 
foidea, forma nosologica che oramai piuttosto costituisce 
un genere che una specie di malattia, tante sono le va¬ 
rietà che se ne descrivono. 

Come molte altre febbri, così la migliare nelle sue forme 
più gravi può vestire facilmente l’apparenza tifoidea; e 
ai sintomi tifoidei, delirio, coma, sopore, adinamia, atassia, 
possono essere corrispondenti particolari risultati patolo¬ 
gici, lo spappolamento della milza, le emorragie, la disso¬ 
luzione del sangue, le metamorfosi adipose, senza che perciò 
abbia a cangiare il tipo nosologico che naturalmente dallo 
stato febbrile prima, poi dalla eruzione cutanea prende 
l’impronta. — Basta provare, e in pratica non è difficile 
osservare, che vi ha una febbre migliare senza dotinente- 
rite ed una febbre dolinenterica senza eruzione migliare, 
perchè le due malattie debbono essere distinte nosologi- 
camente. 

Le forme miste che pur non sono infrequenti, e che in 
alcune località e in alcune epidemie possono essere fre¬ 
quentissime, non provano altro, che una possibile compo- 
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sizione morbosa, e se si vuole, anche facile e spiegabile 
per patologica affinità. Il dire che la localizzazione cutanea 
nella febbre migliare e l’intestinale nella tifoide sono due 
manifestazioni d una stessa causa, l’infezione, egli è un 
pregiudicare la quistionc di fatto con una preconcetta 
opinione dottrinale, che direi quasi quistione di diritto : 
l’idea può essere seducente, ma non regge ad una critica 
severa, come non resse l’opinione del Garnot, pseudome¬ 
dico hancese, che, vista la frequenza della dotinenterite, 
lorma morbosa anatomo-patologica scoperta dopoché venne 
generalmente introdotta la pratica vaccinica, volle consi¬ 
derila come un vaiuolo interno prodotto dalla impedita 
manifestazione esterna del vaiuolo arabo ! 

tgli è un fatto positivo che nella febbre migliare come 
nelle altre febbri eruttive l’integumento interno (mucose) 

prende più o meno parte alla malattia dei velamenti 
esterni del corpo : edotto dalla spericnza clinica, e 1’ ho 
già notato, non posso negare che vi sia talvolta anche una 
vera antitesi fra 1’ enantema e l’esantema, e che quello a 
questo possa tener dietro quale una vera successione mor¬ 
bosa attinente a diffusione di processo : ma dai catarri 
delle \ ie i espiratorie e digerenti che ne sorgono, prima di 
arrivare alla vera dotinenteria ci corre, sendochò questa 
non può svolgersi se non col concorso di speciali cause, 
che naturalmente portano ad ammettere una differenza 
essenziale fra febbre migliare e febbre tifoidea a forma 
d’ileo-tifo, per quantunque affinità o parentela esse pos¬ 
sano avere tra loro, come malattie epidemiche, o popolari. 
Oltre 1 infezione tifoidea possono complicare la febbre 
migliare anche altre infezioni, come la nosocomiale, la 
paludosa, la puerperale: molte febbri puerperali negli 
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Ospizi di maternità riescono appunto più gravi ed anche 
fatali per la complicazione migliare. 

Un esempio di febbre puerperale migliare cel pre¬ 
sentò una giovane zolfanellaia d’ anni 2ì0, di mediocre 
costituzione, magra e denutrita, che dall’Ospizio di ma¬ 
ternità venne portata nell’ Instituto clinico il 6 aprile 
1868. Nelle precedenze morbose furono notate la rosolia 
e l’ipertosse noli’ età bambina e le febbri periodiche ter¬ 
zane all’età di anni otto: mestruata a 17 anni per quattro 
o cinque giorni, e a mesi alterni, siccome per la particola¬ 
rità del fatto già venne notato a pag. 59, ebbe l’ultima 
mestruazione nel luglio 1867 e poco dopo ingravidava: il 
parto avveniva nelle sale di maternità il 26 marzo 1868 
dopo lungo e doloroso travaglio che durava due giorni : 
1’ espulsione del feto avvenne senza l’intervento dell’arte 
e ’l prodotto nacque sano, vegeto, robusto. 

Lo scolo lochiale fu scarso anche subito dopo il parto : 
il giorno dopo comparve febbre con brividi di freddo alter¬ 
nanti con calore, forti dolori di ventre, dolore acuto e 
pungente al costato destro e affanno di respiro: le parti 
genitali esterne si fecero pure gonfie e dolenti : la tempe¬ 
ratura ascellare si trovò sempre fra 38 e 40 gradi, le re¬ 
spirazioni fra 30 e 48, i polsi fra 100 e 111. Non com¬ 
parve turgore alle mamme : si prescrissero bevande 
temperanti, alcune dosi di chinino e si applicarono mi¬ 
gnatte sul punto dolente del costato. Per sottrarre peraltro 
1’ ammalata all’ infezione puerperale che in quel turno 
pareva prendere intensa proporzione nelle sale di mater¬ 
nità, vista la persistenza della malattia, dopo 11 giorni, 
venne inviata all’ ospedale di San Giovanni. 

Alla prima visita si trovarono cefalea, abbattimento di 
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forze, temperatura a 38 2j5 con 96 pulsazioni e timbro 
metallico all’ apice del cuore, 30 respirazioni con tosse, 
lantoli sottocrepitanti disseminati, rumori russanti e sibi¬ 
lanti. dolore tuttora acuto alla regione mamiliare destra 
con ottusità alla percussione e difetto di rumor respira¬ 
torio nelle regioni postero-inferiori di destra c rumor re¬ 
spiratorio puerile al margine anteriore: ventre meteo- 
rizzato, alvo sciolto, lingua fecciosa, sete, inappetenza : 
orine brucianti con tumefazione edematosa della vulva, 
mucosa arrossata c scolo muco-purulento dalla vagina: 
le orine abbondanti, colla densità di 1024, di colore ros- 
signo, acide, sedimentose, non contenevano albumina: il 
sedimento osservato col microscopio mostrava molte cel¬ 
lule epiteliali, globuli di pus e di muco e alcuni cristalli 
ammonio-magnesiaci. Continuava leggiera la secrezione 
lattea; la pelle umida di sudore mostra vasi coperta qua 
e là di bollicine migliari bianche. 

La diagnosi portata fu di febbre migliare puerperale 
con bronchite, pleurite destra e vulvo-vaginite. La cura 
venne regolata con un regime igienico rigorosamente ne¬ 
gativo, con bevande cianogenate, cataplasmi sul ventre e 
sul costato dolente, fomentazioni emollienti sui genitali. 

Per molti giorni la temperatura si mantenne febbrile 
con esacerbazioni vespertine che non andarono però mai 
oltre ì 40 gradi : il massimo di frequenza dei polsi fu di 
120, sovente però le pulsazioni stettero al disotto di 100 
anche nelle ore delle esacerbazioni febbrili: la respirazione 
fu a volte frequentissima sino a 40, a 54 ; in rapporto 
colla tosse insistente, molesta, or secca, ora accompagnata 
con abbondante espettorazione siero-mucosa : il dolor 
pleuritico presto cessò, ma rimasero i segni di essudato 
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siero-plastico occupante circa i quattro quinti inferiori del 
torace a destra : continuò sempre il meteorismo con pro¬ 
fluvio diarroico : le orine presentarono una densità mas¬ 
sima di 1028: il sudore fu sempre abbondantissimo e 

scarse per contro le bolle migliar!. 

Sendo predominanti i sintomi di catarro bronchiale 
diffuso, si prescrissero ripetuti lambitivi oleosi con kermes 
minerale (0, 10 al giorno ), e a volte anche piccole dosi 
di estratto alcoolico di aconito. Le esacerbazioni febbrili 
vespertine ricorrendo previi brividi di freddo e con suc¬ 
cessivo sudore abbondante, si tentarono alcune dosi di 
persolfato di chinino ( in complesso grammi 1, 50 ) che 
non impedirono la continuazione delle ricorrenze febbrili: 
la sera del 23 aprile la temperatura era a 39 con polsi a 
96 e respiro a 24. 11 24 t. 39 2[o, p. 108, r. 32. Il 25 
sera t. 39 1[5, p. 104, r. 24. Era cessata la diarrea, pres¬ 
soché scomparsi del tutto i rantoli ed i rumori bronchiali, 
solo persistevano insieme colla tosse e 1’ espettorazione 
sierosa e ’l soffio bronchiale i segni di essudato pleurale 
destro e abbastanza esteso : continuava abbondante il su¬ 
dore massime notturno con manifesto deperimento: la 
malattia era tutt’ altro che terminata : stando le cattive 
condizioni generali dell’ ammalata, ben potevasi temere 
successione morbosa di febbre lenta con tubercolosi pol¬ 
monare, ma essa, malgrado il divieto, volle uscire dallo 
ospedale e lasciava la clinica, dopo soli 20 giorni di per¬ 
manenza, il 26 aprile (1). 

(1) A provare l’essenzialità della migliare anche nello stato 
puerperale mi piace riferire per sommi capi il seguente caso cli¬ 
nico osservato col collega Professore Tibone. 

Trattavasi di una gentile sposa che partoriva a termine il 2 di 



— 295 — 

Quantunque per ciò l’osservazione riuscisse incompleta, 
ho creduto utile riportarla in questo rendiconto per mo¬ 
strare come le localizzazioni patologiche diverse, la pleu¬ 
rite essudativa, il catarro bronchiale e intestinale valgano 

giugno 1870: il travaglio fu lungo e l’arte ostetrica interveniva 
eoli’ applicazione del forcipe: laceravasi il perineo e al giorno suc¬ 
cessivo v’ era febbre qon sintomi di vaginite e peritonite. Si medicò 
la località con acido fenico e glicerina, sull’ addome si applicò 
unguento napoletano e estratto di belladonna: internamente per 
soddisfare alle varie indicazioni presenti si prescrisse il calome¬ 
lano, F olio di ricino, poscia il chinino unito a estratto d’ oppio. 
Tutti i sintomi locali si ammansarono presto: un abbondante pro¬ 
fluvio alvino, anche un po’sproporzionato ai purganti dati, fece 
cessare un meteorismo che aveva preso proporzioni inquietanti: 
continuava però la febbre: il chinino aveva ridotto appena i polsi 
da 120 a 108 e la temperatura da 4-0 e frazioni a 39 e frazioni: 
dopo un abbondante sudore comparso il giorno 9 giugno, previa 
una temperatura di 40 e 3[5, si ebbe una tregua che pareva avviare 
la malattia a risoluzione, le notti erano calme, cessate le doglie 
addominali, in via di piena riparazione la soluzione di continuità 
della vulva: vino, brodi e chinino parevano trionfare di tanta 
gravezza di morbo, ma esso non era arrivato al suo culmine : la 
sera dell’11 giugno la temperatura toccò nuovamente 40 3j5, e 
nella notte si compiva una eruzione migliare confluente e generale 
sul tronco e sulle estremità. L’ aumento della temperatura andò 
ancora oltre a 41, a 42 con varianti di poche frazioni da mane a 
sera. Questo forte calore perdurando cessò il sudore, s’imbarazzò 
il respiro, si occupò il capo, tornò il meteorismo, le evacuazioni si 
fecero scarse ed involontarie, i polsi celeri al massimo grado, fug- 
gevoli, irregolari, con tumulto cardiaco, e la morte avvenne per 
asfissia nella notte del 15 al 16 giugno. Manifestamente fu l’inten¬ 
sità della febbre che cagionò il decesso. Interessantissima sarebbe 
stata F autopsia, ma chi può parlarne nella pratica civile in mezzo 
a gravissimo lutto domestico! 
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a volte a rendere poco manifesta l’eruzione migliare, anche 
quando è abbondante il sudore. Incompleta eruzione va 
associata ad incompleta risoluzione di malattia con tutte 
le ordinarie conseguenze di queste incomplete guarigioni 
che naturalmente possono avvenire dopo la febbre migliare, 
come dopo altre febbri eruttive, quando molte circostanze 
concorrono ad impedire la facile e pronta risoluzione dei 
processi morbosi. Egli è naturale che chi porta disposi¬ 
zione alla tisi, o si trova in un ambiente capace di favo¬ 
rirne lo sviluppo, come sono appunto gli spedali (Villemin), 
possa essere preso da questa malattia dopo una febbre mi¬ 
gliare, come dopo una febbre tifoidea, come dopo un’ altra 
malattia acuta qualsiasi, che in tali casi diventa causa 
occasionale e nuli’ altro. Sotto questo punto di vista non 
sarà senza interesse il seguente fatto clinico. 

Un falegname, d’anni 32, già soldato d’infanteria, gra- 
càie, magro, con torace sformato per infossamento dello 
sterno entrava in clinica il 20 agosto 1867. Tra le ma¬ 
lattie pregresse erano in ispecie notevoli ripetute febbri 
periodiche sofferte nelle provincie meridionali mentre 
stava combattendo quella brutta piaga d’Italia che è il 
brigantaggio: fu per la lunga durata e la recidiva di quelle 
febbri e anche un po’ per la cura fatta con 8 salassi, oltre 
i preparati chinoidei, che d’ allora in poi la sua costitu¬ 
zione notevolmente deperiva, come quella di molti altri 
suoi commilitoni, che spesso vidi tornare dalle provincie 
napoletane magri, smunti, stremati dalle malattie e dalle 
fatiche militari. 

Ritornato in paese rimettevasi pur tuttavia in salute 
assai bene e per alcuni anni non fu più maialo, tranne 
che per un flemmone alla guancia destra, che in pochi 
giorni andava a guarigione. 
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Quando entrò nell’ospedale da soli sei giorni era affetto 
da dolori vaganti nelle giunture, con brividi di freddo, ma¬ 
lessere generale, doglie di ventre, che subitamente il col¬ 
pivano mentre stava lavorando: prese un purgante oleoso 
da cui ebbe abbondanti scariche, e ricorse all’ospedale in 
uno stato di grande abbattimento di forze. 

Alla prima visita la temperatura era a 39, i polsi a 90, 
le respirazioni a 32 con poca tosse e inspirazioni profonde, 
senza rantoli o altri segni di anormale respirazione, capi- 
plenio, rombi nelle orecchie, crampi alle mani, anoressia, 
dispepsia, bocca cattiva, ventre teso e dolente, alvo sciolto, 
orine scarse e molto pigmentale, sudore abbondante. Se 
non fosse stato il grande abbattimento, si sarebbe diagno¬ 
sticato una semplice febbre reumatica con catarro inte¬ 
stinale. 

Per quattordici giorni lo stato morboso continuò con 
alternative : nel mattino v’ era sufficiente benessere con 
temperatura a 37, 84 pulsazioni, e solo il respiro manle- 
nevasi frequente a 30, 36 : ma nella sera, salve poche in¬ 
termissioni irregolari, si trovò sempre la temperatura a 
38 3[5, 39, 39 2[5, sino a 39 4jo. 

La cura fu rigorosamente negativa nei primi giorni: al 
catarro intestinale si provvide con clisteri di riso e decotto 
tamarindato per bevanda; al catarro di stomaco (anoressia) 
con piccole dosi di magnesia calcinata: il 30 agosto, vista 
la ricorrenza febbrile quasi quotidiana, quantunque irre¬ 
golare, si tentò il chinino e siccome persisteva sempre un 
po’ di diarrea, lo si associò al laudano liquido. 

Un gramma e mezzo fu dato dell’ uno e dell’ altro ri¬ 
medio in tre giorni, ma senza frutto. Continuò la ricor¬ 
renza febbrile vespertina, ma con temperatura meno elevata. 
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Il 4 settembre finalmente, mentre fin da principio sudore 
era stato osservato e anche abbondante, con una tempe¬ 
ratura vespertina di 38 1p, si manifestò la prima fioritura 
cutanea di migliari, altre cristalline, altre rosse. Allo scopo 
di favorire questo movimento eucrilico si ricorse all’ aco¬ 
nito : senz’ altre ricorrenze febbrili, con una temperatura 
a 37 1 [5 al mattino, 37 2p alla sera, 1’ eruzione si fece 
generale e confluente, conservando i caratteri delle migliari 
rosse con abbondante sudore. Continuò ad un tempo un 
po’ di meteorismo con alvo irregolare, ora stretto ed ora 
rilassato. Le pulsazioni si ridussero a 78, le respirazioni 
a 18. Ma questa calma non fu che temporanea : la febbre 
prese 1’ andamento di una ricorrente e la sera del 16 set¬ 
tembre si notarono t. 38 4[5, p. 102, r. 30 : la sera del 
17 la temperatura andò a 39 : la sera del 19 a 39 \ ]5 : 
insieme al molto sudore con che terminavano li accessi 
febbrili si notarono sempre nuove eruzioni di migliari 
rosse, delle quali alcune presero la vera forma pustolosa, 

massime sul petto. 

La persistenza di questo fatto morboso durante tutto il 
mese di dicembre portò un marcato deperimento costitu¬ 
zionale, il quale insieme con marcati brividi vespertini e 

sudore notturno portava a temere di qualche localizzazione 
al petto : quantunque la temperatura negli ultimi giorni 
di settembre c sul principio di ottobre fosse ridotta quasi 
a normalità, da 37 115 a 37 3j5 nelle ore vespertine, 
quantunque il polso oscillasse fra 70 e 90, la respirazione 
facevasi frequentissima per un nonnulla e sino a 34, 3G 
per minuto : bastava a quest’ effetto la vociferazione un 
po’ continuata : le inspirazioni erano meno facili e tosto 
eccitavano la tosse, ordinariamente secca, a volte accom- 
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pagnata da espettorazione siero-mucosa : alla percussione 
il torace trovossi meno elastico e meno sonoro nella parte 
postero-superiore sinistra : il rumor respiratorio vescico¬ 
lare era oscuro alle due sommità polmonari nella parte 
posteriore, con soffio bronchiale marcato a sinistra: si 
portava diagnosi di tubercolosi migliare e si prescriveva 
il regime latteo con vitto animale tonico e ricostituente. 
In tali condizioni 1’ 11 ottobre 1’ ammalalo libero dalla 
febbre migliare, ma con un residuo patologico ai polmoni, 
lasciava l’ospedale per restituirsi al suo paese natio. 

Fatti simili ne ho visto altri nella mia pratica : essi mi 
paiono importanti nella storia della febbre migliare, la 
quale anche quando non è grave per intensità di morbo 
o per pericoli prossimi, può diventare pericolosa per suc¬ 
cessioni morbose, cui sieno predisposte le persone che in¬ 
coglie. Che se la migliare è pericolosa per queste possibili 
successioni morbose, egli è naturale che la si debba con¬ 
siderare come maggiormente grave quando colpisca indi¬ 
vidui già ammalati di grave malattia, come ad esempio la 
tubercolosi polmonare. Una giovane cameriera nel no¬ 
vembre 1867 moriva in clinica di tubercolosi polmonare 
con caverne ampie nei due polmoni : 1’ esito finale parve 
accelerato da una febbre migliare occorsa in sul finire di 
settembre. Questo decesso, calcolato nella mortalità della 
febbre migliare, manifestamente solo mediatamente e per 
via indiretta potrebbe essere alla medesima attribuito, 
sendochè la morte realmente dipese dalla malattia pol¬ 
monare, della quale sarà riferito a suo tempo. 

Egli è della febbre migliare come di molle altre febbri 
eruttive: la morte non è effetto della febbre esantematica 
in se stessa considerata, ma delle complicazioni, delle sue* 
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cessioni morbose, delle flogosi viscerali, delle accidentalità 
patologiche diverse che possono occorrere, catarri, ver¬ 
samenti sierosi, difterite, nefrite, trombosi, embolia, infil¬ 
trazioni adipose viscerali, pioemia e va dicendo : sono 
questi morbosi processi che danno alle febbri eruttive la 
forma maligna; è per essi che l’eruzione ritarda, si compie 
male, imperfettamente, irregolarmente, e ciò, lo ripeto, 
avviene tanto nella migliare come nella scarlattina, nel 
morbillo, nel vaiuolo, nella risipola, il perchè potrebbe 
benissimo valere come argomento di analogia per mostrare 
che la migliare ha tutto il diritto di stare fra le febbri 
esantematiche. Quanto possano i processi morbosi visce¬ 
rali per impedire il regolare sviluppo dell’eruzione mi¬ 
gliare e per determinarne l’esito prontamente infausto, 

bene il prova il seguente fatto clinico. 

Un sellaio, d’anni 53, di misera costituzione e affralito 
di forze per meschino vitto e faticosa vita, entrava in cli¬ 
nica il 28 novembre 1868 al N° 1 47. 

Al dottore Massara, che ne raccoglieva l’anamnesi, nar¬ 
rava di avere sofferto, oltre le malattie infantili, di molte 
febbri reumatiche state sempre trattale con ripetuti sa¬ 
lassi. Nel 1861 fu salassato cinque volte per febbre con 
dolore pungente al lato destro del costato, tosse, affanno 
di respiro : la malattia durava 50 giorni e ’ 1 lasciava tos¬ 
sicoloso, ansante per minime fatiche. Nel 1866 fu curato 
di pleuro-polmonite destra coll’uso del tartaro stibiato e 
ne guariva a capo di 45 giorni : soffriva da poi di tumori 
emorroidali, per cui gli si fecero due sanguisugi all ano. 

Quando entrò nell’ospedale da alcuni giorni era nuo¬ 
vamente in preda a malessere febbrile con brividi di 
freddo, dispnea, tosse, dolore al costato destro, malattia 




che attribuiva a cause reumatizzanti ed a gravi preoccu¬ 
pazioni morali. 

Alla prima visita era manifesto lo stato febbrile . tem¬ 
peratura ascellare 39 1 con pelle arida e secca e estre¬ 
mità fredde: polsi piccoli, stretti, fuggevoli, frequenti, a 118, 
con impulso cardiaco poco pronunciato e toni cardiaci più 
distinti a destra, oscuri a sinistra: le respirazioni a 28, con 
inspirazione incompleta, a tipo addominale, per dolore pun¬ 
gente al costato destro : torace sollevato e gibboso nella 
sua parte antero-superiore : sonoro in avanti, ottuso al- 
l’indietro massime dal lato destro: rumor respiratorio ve¬ 
scicolare mancante quasi dappertutto, respirazione bron¬ 
chiale rumorosa, soffiante, con rantoli sibilanti, russanti, 
soltocrepitanti: espirazione prolungata: sputi muco-pu¬ 
rulenti spumeggianti ed abbondanti. Lingua fecciosa, inap¬ 
petenza, alvo sciolto per emeto-catartici presi, ventre teso: 
orine rosse, flammee, colla densità di 1024, reazione acida, 
non albuminose, con Scarsissimi fosfati e cloruri 2 p. 1000. 
Si diagnosticava una febbre reumatica con bronchio-pol- 
monite lenta acutizzata ed enfisema polmonare. 

La cura incominciavasi e conlinuavasi per tre giorni 
coll’infuso di ipecaquana. Questo rimedio non modificò la 


temperatura febbrile che andò fino a 40 nella sera del 
giorno 30 novembre : il polso fu sempre piccolo, celere, 
a 121-134, persino 148. Il respiro continuò difficile, af¬ 
fannoso a 38-44 sino a 60 : la tosse molesta con espetto¬ 
razione spumeggiante, poco elaborata : cessò il dolore la¬ 
terale coll’uso di cataplasmi emollienti, ma si fece dolente 
il capo come se l’opprimesse una calotta di piombo, con 
sogni, agitazione veramente smaniosa: l’alvo si chiuse e 
lu d uopo ricorrere all’olio di ricino per promuovere eva- 
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citazioni: la densità delle orine oscillò fra 1019 e 1024, 
e vuoisi notare che il minimum di densità corrispose 

al maximum della temperatura. 

La gravezza dei fenomeni morbosi e qualche leggier 
sudore fugace misero nel pensiero il dubbio di incubazione 
migliare : il 3 dicembre si ricorse al tartaro stibiato in una 
pozione gommosa cianogenata : se ne ebbero molte sca¬ 
riche, abbondante sudore, espettorazione più elaborata e 
più facile: il 4 mattino comparve qualche traccia di eru¬ 
zione migliarosa ed alla sera già era confluente ai giugoli 
ed alle ascelle: la temperatura per il profuso sudore e le 
molte evacuazioni alvine era discesa a 37 3[5, persisteva 
però la massima frequenza del polso e del respiro : la crisi 
si compiva male, il cuore si stancava e la morte avveniva 
il giorno 5 alle 6 antimeridiane, repentinamente, come 
nelle febbri migliari non di rado avviene : il voluminoso 
coagulo trovato nel cuor destro, amo dirlo tosto, ne dette 
la ragione. 

L’ autopsia era eseguita 26 ore dopo il decesso : la ri¬ 
gidità cadaverica era scomparsa affatto : la sostanza cere¬ 
brale molto consistente con meningi inspessate, leggier 
versamento nell’aracnoidea ed abbondante essudato sot- 
toaracnoideo : poco siero nei ventricoli : placche ateroma- 
tose nell’arteria basilare. Il polmone sinistro voluminoso 
ed enfisematoso massime all’apice ed al margine anteriore, 
con congestione al margine posteriore e base : cavità 
pleurale destra chiusa per fitte aderenze antiche : enfisema 
all’apice ed epatizzazione grigia nei due terzi inferiori del 
polmone destro: albero bronchiale pieno di molta schiuma 
muco-purulenta. Cuore voluminoso con abbondante strato 
adiposo sulla sua superficie anteriore : grosso coagulo fi- 
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brinoso nelle cavità destre : cavità sinistre vuote : valvole 


tutte sane. 11 fegato voluminoso per ipertrofia ed iperemia: 
milza voluminosa e molliccia : ventricolo ed intestina di¬ 
stesi da gaz e coperti nel loro interno da leggiero strato 
mucoso. Reni di volume normale, iperemici, ma per ipe¬ 
remia ipostalica cadaverica. 

I clinici che negano l’essenzialità della migliare, e quelli 
che volessero credere essere l’eruzione nient’altro che una 


manifestazione propria delle febbri reumatiche, facilmente 
potrebbero interpretare questo fatto nel senso della dot¬ 
trina per essi professata: l’eruzione non sarebbe che un 
epifenomeno di assai poca importanza. Per molte delle ra¬ 
gioni già esposte io non so acconciarmi a codesta opinione, 
se le febbri reumatiche potessero per se stesse darci la 
migliare, questa dovrebbe essere per lo meno come quelle 
frequente: che l’una e l’altra forma nosologica nel periodo 
di invasione febbrile e anche per l’intervento vero o pre¬ 
sunto dell’ influenza reumatica possano assieme confon¬ 
dersi, sla verissimo, e ’l narrato fatto bene lo prova; ma 
non perciò hanno a confondersi, come non si devono con- 
iondere la febbre catarrale colla morbillosa e la gastro¬ 
reumatica colla vaiuolosa, appunto perchè se il periodo 
dei prodromi e quello della invasione sono identici, ne 
varia però il periodo dell’eruzione, che nella migliare ser¬ 
virà sempre a farnela distinguere da altre febbri non erut¬ 
tive, con cui abbia per avventura somiglianza di forma. 

Non è raro che nelle febbri gravi occorra la formazione 
di coaguli fibrinosi nelle cavità del cuore, ragione non ul¬ 
tima di esito repentinamente infausto, come di gravi sin¬ 
tomi nel circolo cardio-polmonare : dal nostro Professore 
Giordano furono trovati quei coaguli anche n^lla febbre 
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puerperale: diremo noi perciò che la febbre puerperale e la 
migliare sieno una stessa malattia? Mai no certamente, e le 
osservazioni riportate antecedentemente basteranno per 
mostrare quali rapporti abbiano tra loro la febbre puerpe¬ 
rale e la migliare. Affinità di fenomeni patologici non im¬ 
plica identità di morbo ; la questione sta sempre lì: tutte le 
febbri gravi, cui ben a ragione gli antichi patologi dettero 
il nome di maligne, hanno molti punti di contatto: l’ele¬ 
vatezza della temperatura, la celerità del polso e del re¬ 
spiro, i sintomi nervosi, le localizzazioni polisplancniche 
ne sono la rappresentanza clinica: e le congestioni visce¬ 
rali, i trasudamenti sierosi, i catarri, la discrasia sanguigna, 
l’iperinosi, l’oligoemia, ravviamento alle metamorfosi re¬ 
gressive (infiltrazioni adipose) ne sono l’espressione co¬ 
mune anatomo-patologica; ciò non pertanto elleno sono 
individualità patologiche, tipi nosologici distinti. 

Tra i processi morbosi che accompagnano la febbre 
migliare meritano di essere in prima linea notate le flo- 
gosi membranose : come esempio tipico di questa forma 
nosologica complessa piacemi riferire il seguente fatto di 
lebbre migliare con pleurite basilare destra, e peritonite 
con esito di suppurazione. 

Un sarto, d’anni 42, di tempra biliosa, robusta assai, 
con abito ipervenoso addominale, sostenuto dalla sua pro¬ 
fessione e dall’abuso degli alcoolici, primitivamente pro¬ 
dotto però da febbri periodiche quartane che aveva con 
alternative diverse portate da otto a dieci anni, entrava 
in clinica il 16 ottobre 1867 al N° 135. Narrava poche 
precedenze morbose: oltre le dette febbri, per cui pren¬ 
deva ripetutamente il chinino, ed era anche stato parecchie 
volte salassato, non ricordava altro che una febbre reu¬ 
matica sofferta a 27 anni, guarita con un solo salasso. 
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Ora da 1 0 giorni era sofferente di malessere generale, 
dispepsia, dolori di ventre, cefalea, sintomi che aveva cer¬ 
cato di combattere con un purgante, senza cessare nè dal 
lavoro nè dalla abituale sua alimentazione. 

Alla prima visita v’ èra febbre rappresentala da una 
temperatura a 38 4j5 con 100 pulsazioni e 48 respira¬ 
zioni; più, addolentamento generale della muscolatura, 
cefalea gravativa e pulsante, lingua secca, arida, inappe¬ 
tenza, ventre dolente e teso per meteorismo, orine scarse. 
La frequenza del respiro e una leggiera doglia alla base 
del costato destro fece fare più minuta esplorazione di 
questa regione, dove si trovò ottusità oltre i limiti epatici 
naturali, difetto di rumor respiratorio e fregamento pleu- 
rale. 

Nei primi quattro giorni, malgrado una cura rigorosa¬ 
mente negativa coll’ applicazione di cataplasmi sul luogo 
dolente e l’uso interno di infuso di tiglio, la febbre crebbe. 
La temperatura oscillò fra 38 2jo e 39 3j5 ; i polsi fra 
96 e 108 ; le respirazioni fra 26 e 36 ; 1’ alvo spontanea¬ 
mente si sciolse e comparve abbondante sudore con eru¬ 
zione successiva di migliari cristalline. 

Al settimo giorno il dolore alla base del costato destro si 
fece più acuto e assai superficiale, estendendosi a tutta la 
regione ipocondriaca ed anche alla regione epigastrica ed 
alla regione epicolica e iliaca destra: le respirazioni si 
fecero frequentissime sino a 42 : manifestamente tratta- 
vasi di peritonite diffusa specialmente alla regione epato- 
diaframmatica. La temperatura crebbe ogni sera sino a 
39 e 39 1|5, per rimettere nelle ore mattutine, dopo un 
profuso sudore notturno con abbondante eruzione succes¬ 
siva di bollicine migliari : 1’ esacerbazione febbrile vesper- 

Timermans — 20 
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tina fu a volte preceduta da brividi di freddo : i polsi fu¬ 
rono ognora frequenti oltre 100 e arrivarono anche a 120 
con 44 respirazioni. A questi sintomi furono sempre com¬ 
pagni acuti dolori al costato destro, ed alla regione ascel¬ 
lare e mammaria sino alle regioni epigastrica, ipocondriaca 
destra, epicolica, ed iliaca, cui s’aggiunsero singhiozzo, 
vomiti, gorgoglio intestinale, meteorismo, insieme alla con¬ 
tinua diarrea : il torace a destra si fece per grande esten¬ 
sione ottuso con mancanza assoluta di rumore respiratorio 
vescicolare e soffio bronchiale in alto. 

A nulla valsero le bevande cianogenate, 1’ aconito, il 
laudano successivamente amministrati : i segni e sintomi 
locali non si modificarono nè per un sanguisugio nè per 
un vescicatorio applicato alla base del costato destro. 
Nella sera del 29 ottobre (23° giorno di malattia, 13° di 
permanenza nell’ ospedale ) sempre pur continuando pro¬ 
fusissimo sudore e confluente eruzione migliare cristallina, 
massime al collo, alle ascelle, sull’addome, la temperatura 
discese a 36 1j5 e successivamente, nel giorno 30, a 36 
nel mattino, a 35 3j5 nella sera: crebbe 1’ ambascia con 
affanno, respirazione a scosse e senso di soffocazione, 1 
polsi si fecero piccoli, mancanti, con tumulto cardiaco 
(i delirium cordis), la fisionomia esprimeva massima sol- 
ferenza, incavati gli occhi, cianotiche le guanciee le labbra: 
l’ammalato conservò fino all’ultimo la sua intelligenza, ma 
il progresso dell’ asfissia poneva pronto termine alle sue 
sofferenze : la morte avveniva alle 10 pomeridiane del 
giorno 30 ; invano si tentò di scongiurarla con senapismi, 
col vino, col liquore dell’Hoffmann nell’acqua distillata di 
ciliegie nere. 

L’ autopsia venne praticata il 1 0 novembre alle otto 
antimeridiane, 34 ore dopo il decesso. 
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Nell’ abito esterno del cadavere si notò la persistenza 
della rigidezza cadaverica, con principio di putrefazione 
dimostrato da macchie verdognole sulle pareti addominali, 
estese ai lati del torace, con ipostasi cadaveriche nelle parti 
declivi e traccie del vescicatorio e delle mignatte applicate 
sulla base del torace a destra. Nel capo, oltre ad una no¬ 
tevole spessezza delle pareti ossee, si notò marcata inie¬ 
zione meningea, anemia cerebrale con edema, e sierosità 
abbondante nei ventricoli. Nel cavo pleurale destro abbon¬ 
dante quantità di siero purulento fetentissimo, polmone 
compresso, appiattito, ridotto ad un quarto del suo na¬ 
turale volume: fitte aderenze del polmone colla pleura 
diaframmatica, il parenchima del polmone destro non cre¬ 
pitava che per una piccola parte nel suo apice. A sinistra 
si trovarono aderenze antiche pleuro-polmonari; il paren¬ 
chima polmonare era però crepitante in tutta la sua esten¬ 
sione e solo alla base notavasi leggier ingorgo di sangue. 
Nel sacco pericardico si trovò pure un po’ di siero: volume 
del cuore un po’ superiore al normale con adiposità pro¬ 
nunciata, pareti cardiache pallide e flaccide, valvole tutte 
sane: pochi grumi nerastri a destra; coagulo fibrinoso 
spesso nel ventricolo sinistro. 

Un’ampia breccia attraverso il diaframma metteva in 
comunicazione l’idropiotorace con un vasto ascesso della 
regione posteriore inferiore destra del fegato ; quest’ a- 
scesso si riconobbe fatto a spese della membrana perito¬ 
neale involgente il fegato , la quale si trovò spessa ed 
opaca, mentre il viscere era rammollato, piccolo, spleniz- 
zato, con manifeste le traccie di degenerazione adiposa. 

Milza voluminosa, ma di consistenza normale. 11 ven¬ 
tricolo e le intestina tenui molto distesi per raccolta di 
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gaz: dietro l’intestino colon ascendente un altro ascesso, 
comunicante in alto con quello della regione epatica ed 
in basso coll’ intestino cieco; il quale si trovò perforato e 
aderente alle parti circostanti per fitte pseudo-membrane 
di recente formazione. Le intestina crasse ridotte a piccolo 
volume e piene di muco pus. La mucosa gastro-intestinale 
assottigliata, pallida, molliccia. Nulla di notevole nei reni, 
tranne un po’ di congestione. Vescica orinaria vuota. 

Chi vuole studiare la febbre migliare in tutte le contin¬ 
genze cliniche possibili non può a meno di trovare questo 
fatto pratico per ogni riguardo interessantissimo. Un ana- 
tomo-patologo che non avesse assistito alla forma clinica, 
dai soli risultati cadaverici avrebbe dichiarato la morte 
avvenuta per una grave pleuro-peritonite suppurata e per¬ 
forante. E così fu di fatto : ma la morte non è la malattia. 
Come clinico vidi la pleurite e la peritonite gravissima, 
ma non ho potuto trascurare la febbre migliare colle suc¬ 
cessive eruzioni di bollicine cristalline, e come tali non in 
rapporto certo colf infezione purulenta, d' onde sorge la 
migliare detta purulenta. 

La febbre migliare, come tutte le piressie, sieno eruttive 
o no, può accompagnarsi con localizzazioni e processi pa¬ 
tologici più o meno gravi a seconda delle predisposizioni 
individuali e delle concorrenze causali; ma quando si 
volesse poi attribuire unicamente alla influenza migliare 
una pleuro-peritonite suppurativa e perforante, s’andrebbe 
troppo lungi da ogni logica induzione e si urterebbe nello 
scoglio di una esagerazione ontologica. Ed è precisamente 
contro questo errore che vengono ad urtare sovente i mi- 
gliaristi, prestando cosi un lato veramente debole ai colpi 
di critica dei loro avversarii. Se questi si mostrano troppo 
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ligi all’ organicismo, quelli sono spesso pregiudicati dallo 
ontologismo nosologico : chi sfugge Scilla urta in Gariddi, 
ed è solo navigando fra due scogli, senza rompere nè nel- 
1’ uno nè nell’ altro, che si può arrivare salvi in porto. A 
questo fine conduce l’osservazione clinica rigorosa appog¬ 
giata specialmente sulla diagnosi fisica che anche in pire- 
tologia ha massima importanza. 

Non in tutti i casi le flogosi membranose che si asso¬ 
ciano alle febbri migliari sono realmente gravi : possono 
essere gravissime, come nel caso ora narrato fu la pleuro- 
peritonite, come in altri fu la meningite, ma possono anche 
stare in limiti molto moderati, come dimostra questo fatto 
di peritonite reumatica associata a febbre migliare. 

Una giovane e robusta operaia, d’anni 20, entrava in 
clinica il 25 maggio 1867. Breve fu la storia anamneslica 
remota raccolta dal D. Saroglia. Essa mestruavasi fin da 
\ 2 anni, ma scarsamente, in quantochè, sendo di tempra 
sanguigno-biliosa con grosso capo e collo corto, un’abituale 
epistassi teneva luogo mensilmente dell’emorragia uterina; 
la quale anzi, per febbri quartane, a 19 anni venne so¬ 
stituita da scolo leucorroico, mantenendosi sempre la ri- 
norragia vicaria. 

Ora da 8 giorni dietro faticosi lavori veniva colta da 
torte febbre con dolori di ventre acutissimi, massime allo 
epigastro ed agli ipocondrii, con ripetuti conati di vomito. 
Questi sintomi vennero curati con un purgante e con un 
sanguisugio dai vasi emorroidali da cui non ebbe alcun 
vantaggio. Quindi ricorse all’ ospedale. 

Alla prima visita lo stato febbrile era rappresentato da 
38 1j5 di temperatura, I lì pulsazioni e 48 respirazioni, 
pelle secca, urente anche ad sensum , faccia sqffusa, occhi 
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scintillami, cefalea gravativa, rombi negli orecchi, qualche 
crampo nelle estremità : nessuna anormalità nè statica nè 
funzionale, nè al cuore nè ai polmoni, eccettuata la notata 
frequenza : lingua fecciosa, iniettala la mucosa delle fauci, 
aree epatica e splenica più del normale estese, ventre teso 
e dolente alla minima pressione, alvo chiuso, inappetenza, 
sete, orine giallognole e dense poco più del normale. 

Fin dal giorno successivo, senz’ altra cura che V igie¬ 
nica, coll’aggiunta di una bevanda tamarindata, resa pur¬ 
gativa col sciroppo di fiori di pesco, comparve abbondante 
sudore e successivamente leggiera epistassi, che precedette 
una moderata eruzione migliare alla regione sottomam¬ 
maria : i dolori addominali non iscomparvero che dietro 
qualche evacuazione alvina : la temperatura non andò mai 
oltre 38 : il p. diminuì a 108, 100, 90 e sino a 80: il 

respiro solo fu sempre piuttosto frequente, a 40, a 30 con 
tosse secca, molesta, senza rantoli manifesti; tale frequenza 
era anche in rapporto colla tensione dolorosa degli ipo- 
condrii, per cui, in vista anche della ritardante mestrua¬ 
zione, l’11 giugno fu fatto un sanguisugio ai vasi emorroi¬ 
dali. Intanto però continuò sempre abbondante il sudore, 
con eruzione successiva di bollicine migliari qua e là sparse, 

prima cristalline, poi anche rosse. 

Fin dal 1° giugno si notò al collo e sul petto una piccola 

desquamazione forforacea che andò mano mano progre¬ 
dendo, tuttoché continuasse l’eruzione migliarosa che dal 
trónco e dal collo si diffuse in fine anche sulle estremità, 
e ciò nei primi giorni di giugno. Intanto lo stato generale 
miglior a vasi, e se non fosse stato dello ingorgo dei visceri 
addominali, l’ammalata fin dal 10° giorno di permanenza 
nell’ ospedale sarebbe stata guarita dalla febbre migliare. 
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Se essa fu trattenuta sino al 30 giugno fu per isciogliere 
la congestione epato-splenica e promuovere il benefizio 
lunare, al che si provvide e col detto sanguisugio e con 
ripetute pillole d’ aloe e rabarbaro e sapone medicinale. 
L’ ammalata sofferse da poi di lieve neuralgia dorso-epi¬ 
gastrica, ma, migliorata del resto, se ne uscì prima che 
comparisse il benefizio mensile. 

Manifestamente in questo caso la febbre migliare si com¬ 
plicò con una di quelle peritoniti, che, più o meno gravi, 
sogliono occorrere nelle donne dismenorroiche e per ef¬ 
fetto, credo io, della dismenorrea medesima, la quale forma 
la massima opportunità alle malattie del peritoneo dietro 
cause occasionali anche lievi, quali possono essere le fa¬ 
tiche, i disagii, le vicende atmosferiche e via dicendo. 

Fu notevole il lento decorso dell’eruzione, che, con po¬ 
chissimo grado di febbre, benigna continuava ancora, 
mentre già era inoltrala la desquamazione; il tutto senza 
sensibile aggravamento della malattia complicante: fatti 
simili, per ben conoscere la migliare, vogliono essere con¬ 
trapposti agli altri in cui, come nel seguente, V eruzione 
tu rapidissima e marcatamente febbrile e preceduta da 
sintomi nervosi, quali sovente accompagnano questa ma¬ 
lattia, massime nel sesso nervoso per eccellenza, nel quale 
veste forme a volte anche imponenti. 

Una cameriera, d’ anni 29, di mediocre costituzione e 
linfatico temperamento, entrava in clinica il 25 aprile 
1867. Ne redigeva il memoriale clinico lo studente Filippo 
Cavaglià. Essa non aveva mai sofferto malattie di rilievo, 
tranne cefalee gravative da 14 a 18 anni, che trovavano 
compenso in abbondanti e ricorrenti epistassi. Da 18 a 20 
poi ebbe mestruazioni così abbondanti e lunghe, che prò- 
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traevansi anche per ben 15 giorni : da 20 a 28 anni con¬ 
tinuando sempre abbondante lo scolo mensile s’era però 
ridotto alla durata di soli 6 giorni ; e da sei mesi, dopo 
una congestione cerebrale sofferta, per cui le era stata 
fatta un’ applicazione di sanguisughe ai vasi sedali, sof¬ 
friva sempre di leucorrea con tosse convulsiva, neuralgie 
or qua or là vaganti, specialmente ai lati del collo, con 
senso di stringimento all’ esofago ed al faringe. Questi 
sintomi si aggravarono notevolmente negli ultimi giorni 
che precedettero 1’ entrata nell’ ospedale e si accompa¬ 
gnarono con accessi febbrili quotidiani e vespertini, nei 
quali erano marcati la cefalea gravativa, l’inappetenza, 
le neuralgie, il bolo isterico, la leucorrea, con grande ab¬ 
battimento di forze fisiche e morali, quale suole osservarsi 
nelle febbri più gravi o nelle persone più deboli. 

Alla prima visita non v’era febbre (temperatura 36 3j5, 
polsi 80, respirazione 20), ma insieme ad uno stato di 
manifesto neurosismo notavansi i sintomi di leggier ca¬ 
tarro di bronchi ( tosse molesta, insistente, ad accessi, con 
pochi rantoli sottocrepitanti alla parte postero-inferiore 
dei due polmoni ), e catarro di stomaco ( inappetenza, 
bocca cattiva, senso di peso e turgore dell’ epigastro ), e 
catarro vulvo-uterino. Le orine acromaturiche, della den¬ 
sità di \ 007, un leggier soffio dolce all’ orifizio aortico 

mostravano un po’ di oligoemia. 

Dal 26 aprile al 4 maggio la fenomenia morbosa non 

presentò notevoli cangiamenti. 

La temperatura oscillò tra 36 e 3[5 e 37 : sotto l’in¬ 
fluenza del regime dietetico negativo e del riposo discese 
sino a 36 nelle stesse ore vespertine: il polso oscillò fra 
88 e 76 : le respirazioni fra 17 e 20 : continuando un po 
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di cefalea gravativa e vertiginosa giudicata in gran parte 
d’origine stomacale per la pirosi, la anoressia, il senso di 
stringimento e di peso alla regione stomacale; si ammini¬ 
strarono ripetutamente cartoline di magnesia e bismuto 
da cui si ebbero alcune scariche alvine con diminuzione 
della cefalea e col ritorno dell’ appetenza. L’insonnia, 
l’agitazione notturna, alcuni punti neuralgici al capo, alla 
faccia, al collo, fecero prendere l’indicazione dell’ estratto 
di giusquiamo all’ interno e delle frizioni esterne di olio 
di giusquiamo e cloroformio. Per lo stato cloro-anemico 

si prescrivevano cartoline di magistero di china e ferro 
ridotto coll’idrogeno. 

In complesso 1’ ammalata pareva migliorarsi, ma non 
guariva, e qualche doglia or qua or là vagante, qualche 
po’ di cefalea la portava sempre. Il 5 maggio dopo notte 
insonne con ismania ed agitazione, si trovò per la prima 
volta una temperatura di 38 2[5 al mattino, di 39 4j5 
alla sera. Si amministrarono 20 centigrammi di estratto 
alcoolico di aconito. Nel giorno successivo al mattino la 
temperatura era a 39 1 [3, alla sera 39 2j5 con 88 pul¬ 
sazioni e 16 respirazioni. La febbre era a tipo continuo, 
tuttavia per diminuire la temperatura si volle ammini¬ 
strare un grammo di persolfato di chinino. Nel mattino del 
giorno 7 la temperatura era ancora a 38 2[5 ed alla sera 
risaliva a 39 : ma intanto si notarono alcune bollicine 
migliari sulla parte anteriore del petto insieme con ab¬ 
bondante sudore, i polsi erano a 84, le respirazioni a 20. 
Per favorire le manifestazioni cutanee si ritornò all’aco¬ 
nito, e ’l sudore continuò abbondantissimo , però senza 
nuove eruzioni migliarose. La mattina dell’8 la tempera¬ 
tura era a 37 4j5 e nella sera diminuiva ancora di 1j5, 
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stando uguali le pulsazioni (a 70) e le respirazioni (a 18). 
Gontinuossi l’aconito e continuò il sudore; successiva¬ 
mente la temperatura discese a 37, a 36 4{5, a 36 3j5 
anche nelle ore vespertine, e ’1 miglioramento fu progres¬ 
sivamente regolare ; l’ammalata assicurava di non essersi 
mai da lungo tempo trovata cosi bene : la convalescenza 
fu appena turbata da qualche doglia neuralgica in rap¬ 
porto con carie dentale e da qualche po di stitichezza 
con tenesmo anale cui rimediavano opportunamente cli¬ 
steri purganti e sedativi. Il 23 maggio lasciava 1 ospedale 
in ottime condizioni di salute. Mentre il giorno dell’entrata 
pesava kil. 47, 5, il giorno dell’ uscita il suo peso era di 

kil. 48. 

Confesso che questo fatto potrebbe valere per coloro che 
col compianto nostro Sella ammettono possibile una lunga 
incubazione dell’ elemento migliarigeno, e forme larvate 
della febbre migliare. Ma erano sei mesi che la donna era 
male andata in salute: vorremo noi ammettere un’incuba¬ 
zione di sei mesi? Non sarebbe piuttosto a dirsi che quello 
stato di malessere prodotto da cause comuni fosse uno stato 
di massima opportunità morbosa, per cui sorgesse poi una 
febbre migliare? Quantunque 1’ ammalata accennasse a 
stato febbrile sofferto prima di entrare nell’ospedale, tut¬ 
tavia per ben IO giorni di osservazione, essa vera febbie 
non presentò mai. Solo da poi quella insorse e tu bicve 
e con accompagnatura migliare molto leggiera, ma bastò 
per giudicare la malattia ; lu adunque una febbre salutare, 
una febbre critica, come non raramente avviene di osser¬ 
vare anche per rapporto ad altre febbri eruttive, senzachè 
per esse si creda di dovere ammettere uno stadio di in¬ 
cubazione straordinariamente lungo e quasi inconcepibile, 
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trattandosi di influenze morbigene atte a determinare 
febbri di natura speciale o specifica. 

Mentre però credo possibile questa guarigione per me- 
tasincrisi nelle malattie dipendenti da cause comuni, non 
credo lo stesso possa avvenire in malattie d’indole specifica. 
Un caso di febbre migliare in individuo che contempora¬ 
neamente soffriva di sifilide cutanea, bene dimostra che 
questa non può essere modificata nè dallo "stato morboso 
generale febbrile, nè tampoco dal fatto eruttivo locale (1). 

Un minatore, d’anni 28, di tempra sanguigna, di ro¬ 
busta costituzione, di abito esterno molto muscoloso, abu- 
satoredivino e anche un po’ di Venere, entrava in clinica 
il 28 settembre 1867. Le malattie sofferte in antece¬ 
denza erano sempre state ben poca cosa; febbri perio- 

(t) Forse è a dirsi che le febbri eruttive, anziché guarire una si¬ 
filide cutanea, servono a renderla palese quando fosse ancora la¬ 
tente. Ricordo di una signora che aveva sofferto di roseola e poi di 
febbre vaiuolosa. Quando la vidi per la prima volta restavano alla 
pelle molte macchie cupree, con catarro congiuntivaie, iridile 
doppia e stato di generale deperimento. Molte cure erano già state 
fatte nel corso di molti mesi e tutte senza prò. Per quantunque nes¬ 
suna notizia anamnestica io potessi raccogliere di pregressa sifilide 
primaria o secondaria, tuttavia la forma della malattia e ’l nessun 
vantaggio ottenuto dalle cure comuni mi portarono a prescrivere 
una cura specifica, e ordinai due grammi al giorno di ioduro di 
potassio, da prendersi nell’acqua semplice,ripartitamente,nelleri- 
correnze de’ pasti; più 5 centigrammi al giorno di protoioduro di 
mercurio. La malattia era a segno radicata e profonda, che la cura 
dovette essere a lungo protratta per riuscire a completa guarigione: 
fin dai primi giorni però il miglioramento fu sensibilissimo e sod¬ 
disfacentissimo: a iuvantibus trassi un criterio diagnostico sicuro, 
e presi coraggio per insistere negli stessi rimedi sino a saturazione 
medicamentosa. 


— 316*— 

diche, reumatismo articolare: da un mese era infetto da 
sifilide; ulceri e scolo blenorragia : e da soli otto giorni 
era in preda a malessere generale, cefalea, brividi di 
freddo, stanchezza, leggier grado di angina. Nò per questo, 
nè per quell’altro male aveva ancora fatto alcuna cura 
speciale o specifica. Alla prima visita la temperatura era 
37 4[5 con 71 pulsazioni e 24 respir., cefalea gravativa e 
vertiginosa, poca tosse secca, senza segni fisici di catarro 
bronchiale, leggier cardiopalmo, disfagia, senz’altro segno 
obbiettivo di angina, inappetenza: ecco lo stato morboso 
generale: fimosi con tumefazione del ghiande, piccole ul- 
cerette callose marginali al prepuzio e sul meato ori¬ 
nario, scolo uretrale: tale era lo stato morboso locale dei 
genitali. Alla pelle mentre era abbondante il sudore, con 
alcune bollicine migliari sul petto e ai giugoli, notavansi 
qua e colà pustule di acne abituale, e macchiette di colore 
un po’ cupreo, leggiermente sollevate a fior di pelle a mo’ 
di papulette, diffuse su tutta la superficie del corpo, com¬ 
presa la fronte e ’1 capillizio ; macchiette che, confuse dal 

malato coll’acne pustuloso, non sapeva dirci quando fos- 

# 

sero realmente comparse. 

La malattia era perciò complessa: alla sifilide primitiva 
e secondaria erasi aggiunta una febbre migliare. Le prime 
indicazioni furono dirette a quest’ ultima e si prescrisse 
per parecchi giorni un semplice infuso di tiglio con sci¬ 
roppo di viole. Il sudore persistette abbondante, l’eruzione 
migliare continuò, massime alle regioni giugolari : la tem¬ 
peratura oscillò fra 39 e 37 Ijo: i polsi stettero fra 
84 e 66; il respiro fu sempre a 24. Le ulcere del pre¬ 
puzio e del meato orinario migliorarono progressivamente 
colla semplice medicazione fatta con unguento napoletano. 
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Immutata fu sempre la sifilide cutanea fino a tanto che 
si prescrisse il ioduro di potassio a dose progressivamente 
crescente da 0, 50 sino ad 1 gramma per giorno, e il prò* 
toioduro di mercurio alla dose di 5 centigrammi al giorno, 
sino alla dose complessiva di 1 gramma. Questa cura 
venne continuata anche dopo l’uscita deH’ammalato dal- 
1’ ospedale, essendoché quando il 29 ottobre lasciava la 
clinica era perfettamente ristabilito si, ma qualche macchia 
di sifilide cutanea tuttora persisteva. 

Stando ai dati statistici riferiti antecedentemente la più 
frequente complicazione della febbre migliare sarebbe il 
reumatismo articolare. Ma qui sorgono tosto alcune qui- 
stioni : la coesistenza del reumatismo articolare acuto e 
febbrile e della eruzione migliare costituisce propriamente 
una complicazione, una composizione patologica ; o non 
sono piuttosto e la localizzazione articolare e la cutanea, 
espressione di uno stesso fatto morboso, la febbre reuma- 
tismale? Diremo noi che la febbre migliare può vestire 
le forme di un reumatismo poharticolare, o l’opposto, che 
il reumatismo articolare acuto e febbrile può avere per 
epitenomeno anche un’ eruzione migliare? 

Tutte queste diverse opinioni, che pur paiono tanto 
disparate, hanno i loro fautori; e quel che più monta, tutte 
hanno 1 appoggio dei fatti clinici. Si ripete per rapporto 
al reumatismo ciò che abbiamo detto già per rapporto 
alla febbre tifoidea : i dispareri dipendono dal diverso 
punto di vista e non sempre spregiudicato, dal quale vo¬ 
gliono partire i diversi osservatori. Vediamo che cosa pro¬ 
vino le nostre osservazioni : 

Una giovane servente, d’anni 16, di tempra bilioso-lin- 
latica, di gracile costituzione, mestruata fin dal 12° anno 
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é regolarmente ed abbondantemente per 4 o 5 giorni, 
entrava in clinica il 28 luglio 1867. Di malattie pregresse 
non ricordò che le febbri periodiche sofferte a 13 anni, 
le quali ebbero un tipo irregolare e vario, durarono tre 
mesi e furono guarite colle preparazioni chinoidee. Ora 
da 9 mesi, senza cause conosciute, mancava di mestrua¬ 
zione e soffriva di cefalea gravativa e vertiginosa nelle 
ricorrenze mensili, senzachè perciò facesse cura di sorta, 
nè tampoco cessasse dal faticoso suo lavoro. Solo da due 
giorni l’aveva dovuto interrompere per dolore e tumefa¬ 
zione delle articolazioni del lato interno dei piedi, dal 
destro prima, poi anche dal sinistro e contemporanei 
malessere generale, cefalea, per cui prese un purgante 

salino (solfato di magnesia). 

Alla prima visita, oltre alla tumefazione dolorosa con 
rosseggiamento cutaneo alle regioni intertarsee e tarso- 
metatarsee de’ due piedi, si trovarono leggieri crampi in¬ 
tercorrenti alle estremità , inappetenza , nausea , alvo 
sciolto senza dolori addominali; 30 resp. senz’ altri segni 
di malattia bronchio-polmonare; 120 pulsazioni con soffio 
cardiaco, sistolico, dolce, sensibile in tutta l’estensione 
del cuore e massime alla sua base, in corrispondenza 
dell’orifizio aortico; impulso cardiaco forte, area di ottu¬ 
sità normale ai precordii, apice del cuore al S° spazio 
intercostale , linea mamiliare sinistra ; temperatura a 
37 3i5. L’ammalata ripetutamente interrogata rispon¬ 
deva di non avere mai nè prima nè poi sofferto di cardio¬ 
palmo. La cura venne cominciata col riposo assoluto, 
coll’assoluta astinenza, coi cataplasmi emollienti e seda¬ 
tivi, coll'acqua imperiale semplice; ne’successivi giorni 
si ricorse all’ estratto d’ aconito (30 centig. al giorno). 
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Malgrado questa cura la malattia percorse una parabola 
ascendente. Fin dal giorno 30 luglio, oltre le giunture dei 
piedi si fecero tumide e dolorose anche le ginocchia. Il 
\° agosto, mentre appena diminuivano le doglie articolari 
delle estremità inferiori, furono comprese dal fatto mor¬ 
boso le articolazioni carpee, le metacarpee, le metacarpo- 
falangee dei due lati e l’omero-scapolare sinistra: quindi 
tutte le articolazioni con varia vicenda furono soprapprese 
da dolori: questi però si fissarono con maggiore intensità 
sulle ginocchia, e solo verso i giorni 8 e 9 agosto comin¬ 
ciarono a diminuire, per cessare poi abbastanza presto, 
lasciando liberi e sciolti i movimenti, e normale la forma 
di tutte le giunture: ne’ giorni W e \ 2 agosto il diario 
clinico non segnò più che lievi artralgie. 

A questo reumatismo articolare vago e generale si as¬ 
sociò manifesta l’endocardite. Fin dai primi giorni una 
pressione fatta sui precordii riusciva dolorosa, dolorose 
le forti inspirazioni: il ritmo cardiaco si fece celere sino a 
132 pulsazioni, e ’l soffio precordiale fu sempre più in¬ 
tenso ed esteso : mentre da prima era dolce, puramente 
sistolico e specialmente distinto aH’orifizio aortico, da poi 
si fece aspro, come rumor di follone, a doppia corrente e 
molto più pronunciato al 3° e 4° spazio intercostale si¬ 
nistro. Questa massima intensità fu trovata nella esplo¬ 
razione fatta il 13 luglio. Da poi andò scemando sino a * 
cessare quasi completamente negli ultimi giorni di per¬ 
manenza nell’ospedale. 

La temperatura, malgrado l’abbondante sudore pro¬ 
mosso dall’aconito, sali presto a 39 3[5, a 40 nelle ore 
vespertine, con agitazione, smania, inquietudine, insonnia, 
sogni spaventosi. Questi sintomi precedettero un’eruzione 
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di poche migliari cristalline sul petto, che il 31 luglio si 
fecero numerosissime. L’esacerbazione febbrile delle ore 
vespertine era spesso preceduta da brividi di freddo o 
passeggiere perfrigerazioni e seguita sempre da profuso 
sudore e nuove eruzioni migliari, che si estesero alle re¬ 
gioni addominali ed alle sopraclavicolari ed alle estremità. 
11 3 di agosto comparve anche disfagia per angina e sto¬ 
matite: la lingua era coperta da una spessa patina mu¬ 
cosa: molte bollicine migliari comparvero sulla stessa 
mucosa labiale. 

Le altre funzioni non si presentarono gravemente al¬ 
terate: le respirazioni oscillarono fra 24 e 36, con rari 
urti di tosse, senza alcun altro segno di catarro bronchiale; 
i polsi stettero per lo più fra 84 e 120. Le orine non fu¬ 
rono mai nè molto pigmentale, nè molto dense: esse pre¬ 
sentarono un sedimento puramente mucoso. L'alvo do¬ 
vette essere mosso 1’ 8 agosto con un purgante oleoso. 

Fin dal successivo giorno 9 già cominciava 1’ essica- 
zione delle bolle migliari e quantunque i dolori artico¬ 
lari andassero via via scemando, la temperatura era an¬ 
cora a 38 al mattino, a 38 3|5 alla sera, accompagnandosi 
questo stato febbrile, quasi accessiforme quotidiano, con 
sempre nuove eruzioni. Il 14 e ’1 15 agosto escirono sulla 
fronte molte pustole simili a quelle dell’acne, cui in altri 
•tempi la ragazza era andata soggetta. In pochi giorni 
anche queste pustole si essicarono: ma il 21 con una tem¬ 
peratura di 37 al mattino, di 38 115 alla sera, usciva an¬ 
cora un’ ultima eruzione migliare sul collo ,e sul petto, 
previi brividi di freddo i quali precedettero lo stato leg¬ 
germente febbrile. 

La dose dell’aconito tu per ben dieci volte ripetuta, ne 
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furono in compiei amministrati 3 grammi, sovente col¬ 
l’aggiunta dell’acqua coobata di lauro ceraso e del laudano 
liquido del Sydenham. La dieta semplice fu conservata 
sino al 13 agosto: i cataplasmi sul petto e sulle giunture 
si ripeterono sino a cessazione dei dolori. 11 decubito 
venne continuato sino al 29 agosto. Il 30, in vista della 
ricorrenza mensile, si prescrissero pillole emmenagoghe 
composte di aloe, solfato di ferro ed estratto di sabina. Se 
ne ebbero scariche alvine, ma la mestruazione non com¬ 
parve. Ciò non ostante l’ammalata lasciava l’ospedale l’8 
di settembre: non soffriva più di alcuna doglia articolare, 
nè tampoco di cardiopalmo, quantunque persistesse un 
po’ di soffio precordiale esteso verso l’apice, con timbro 
metallico e 96 pulsazioni per minuto. 

Essendo sempre dappoi mancala la mestruazione, la 
quale una sola volta fece mostra per un sol giorno, sofferse 
ricorrentemente di cefalea, doglie articolari, cardiopalmo, 
che non le impedirono però di attendere sempre ai proprii 
lavori e le permisero anzi di migliorarsi notevolmente 
nella sua costituzione. Ciò potemmo riconoscere l’11 feb¬ 
braio 1868, giorno in cui riparò nuovamente in clinica. 

Al dottore Abate Guglielmo, che ne raccolse l’anamnesi 
prossima, narrava come da 5 giorni le sue abituali soffe¬ 
renze, che ordinariamente esacerbavansi nelle ricorrenze 
mensili, si fossero notevolmente aggravate : la cefalea s’era 
fatta gravativa e pulsante, più forte il cardiopalmo, do¬ 
lenti le giunture scapolo-omerali, tibio-tarsee, femoro-ti- 
biali e la sinistra in ispecie, con notevole tumefazione e 
insieme intensa reazione febbrile. 

Alla prima visita questa era rappresentata da una tem¬ 
peratura di 39 4[5 con 120 pulsazioni e 20 respirazioni: 

Timermans — 21 
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il rumor respiratorio era ovunque normale : l’impulso 
cardiaco al 5° spazio, linea mamiliare sinistra : l’area pre¬ 
cordiale normale : il ritmo della rivoluzione cardiaca ac¬ 
celerato, il timbro metallico con leggier soffio sistolico 
all’ orifizio mitrale. La cefalea gravativa e pulsante era 
associata a iniezione e turgore della faccia : teso e turgenle 
era pure l’addome, massime nelle regioni ipocondriache, 
senzachè l’aia epatica e splenica si mostrassero maggiori 
del normale. 

Le giunture delle spalle e dei piedi erano dolenti, tu¬ 
mide e rosse e dolenti le ginocchia, massime il sinistro. 
Per alcuni giorni continuarono queste località, poscia di¬ 
minuirono i dolori nelle medesime e fu presa la regione 
carpea sinistra. Con varie alternative di più e di meno le 
doglie articolari continuarono tutto il mese di febbraio, e 
sino ai primi di marzo. 

Nei primi giorni di permanenza nell’ ospedale la tem¬ 
peratura crebbe sino a 40 e 40 2[5 nelle ore vespertine, 
comparve profuso sudore, e da principio con rare bollicine 
migliari sul petto: le respirazioni si fecero frequenti sino 
a 36 e 40 per minuto e ciò in rapporto con forte dolore 
alla regione epigastrica e specialmente all’ appendice xi¬ 
loide, con ottusità precordiale più estesa, e leggiero inar¬ 
camento del 4° e 5° spazio intercostale sinistro. Continuava 
il soffio endocardico a sinistra ed in basso, con rumori 
valvolari secchi a destra ed alla base del cuore : quan¬ 
tunque non vi fosse alcun fregamento , si giudicò che 
pericardite si fosse aggiunta all’ endocardite, e per esse 
venne a spiegarsi il tumulto cardiaco e l’aumento della 

febbre. 

La cura venne cominciata coll’aconito : in 28 giorni si 



amministrarono ben otto grammi di estratto alcoolico : 
successivamente (11 marzo) per moderare 1’ azione del 
cuore si ricorse al chinino unito alla digitale in polvere. 
In otto giorni ne furono dati cinque grammi dell’ uno e 
dell’altra. I polsi da 120, 118 si ridussero a 108, a 96, 
fino a 92, ma presto ritornarono a 102, 104, sino a 112, 
presentando anche a volte qualche irregolarità di ritmo; 
si lasciarono le pillole di chinino e digitale per ricorrere 
alla semplice infusione di digitale (1 p. 100) con estratto 
di aconito (0, 30) e sciroppo diacodio (30). Questa pre¬ 
scrizione si coiginuò pei*ben 13 giorni, ma senza un ri¬ 
sultato permanente. I polsi discesero sì sino a 88, 84, 80, 
ma si trovarono alternativamente anche a 102, 104, 108, 
persino 118. Maggior vantaggio parve dare l’amministra- 
zione dell’acido idrocianico medicinale, dopo la quale 
i polsi discesero sino a 76 ; ciò nulla meno tornarono an¬ 
cora a 102, mostrando quanto fosse rimasta mobile la 
azione cardiaca dopo la recidiva del reumatismo con lo¬ 
calizzazione ai precordii. 

Le poche bollicine migliari osservate sul petto ed all’a¬ 
scella ne’ giorni 14 e 19 febbraio parevano non dovessero 
aver seguito e potevano credersi semplice epifenomeno di 
poca o nessuna importanza : ma cosi non fu. Mentre il 26 


a sera v’ era temperatura a 38 3[5 con 102 p. e 42 r., e 
diminuzione di tutti i dolori articolari, nel successivo giorno 
27, all’ ora della visita vespertina, senzachè si trattasse 
di alcuna esacerbazione morbosa vuoi articolare, vuoi 


precordiale, la temperatura salì a 39, i polsi andarono a 
132 con 42 respirazioni e 1’ eruzione migliare si fece evi¬ 
dentissima, continuando nei giorni successivi, nei quali la 


temperatura andò crescendo nelle ore vespertine sino 
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a 39 2[5 (1° marzo) e 40 2{5 (2 e 3 marzo) con abbon¬ 
dantissimo sudore ed eruzione sempre più confluente. 

Ho già notato come nei primi di marzo le doglie arti¬ 
colari andassero mano mano decrescendo, esse pertanto 
non potevano essere causa dell’ esacerbazione febbrile che 
si mostrò per contro intieramente legata col moiimen erut¬ 
tivo. Il 4 marzo comparve un dolore a tutta la muscola¬ 
tura del torace nel lato sinistro ed alla giuntura sterno-cla¬ 
vicolare corrispondente : questo dolore durò parecchi 
giorni, ma in essi il maximum, della temperatura fu di 
38 4j5. 

L’eruzione cutanea per le successive sue manifestazioni 
durò pressoché tutto il mese di marzo : nel giorno 28 di 
questo mese la temperatura vespertina era a 37 2[5 con 
120 pulsazioni e 30 respirazioni, e ’l diario clinico notò 
ancora un’ ultima eruzione. 

La quale non impedì però un notevole miglioramento 
segnato fin dal 1 0 di aprile. Colla cura lattea, con un vitto 
progressivamente ristorante, quantunque nei primi giorni 
di questo mese nelle ore vespertine il termometro segnasse 
ancora 38, 37 3{5, la convalescenza progredì regolarmente: 
il 9 si potè permettere 1’ alzata dal letto, e ’l \ 8 aprile 
l’uscita dall’ ospedale. 

La giovane era tuttora amenorroica e soffriva, come 
già venne notato, di grande mobilità cardio-vascolare : il 
cuore dava un impulso energico con forti rumori valvolari 
e timbro metallico : alla base, sull’ orifizio aortico v’ era 
leggier soffio dolce, all’ orifizio mitrale soffio sistolico al¬ 
quanto più aspro : 1’ apice del cuore batteva al 5° spazio 
nella linea mamiliare e 1’ area cardiaca era normale ; 
anche la gibbosità già stata notata al 4° e 5° spazio in- 
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tercostale era scomparsa. Il soffio aspro sarà esso stato 

J orditura di un vizio organico (insufficienza mitrale), o 

I indizio di un semplice reliquato dell’ endocardite che si 

sara risolto poi? L’ uno e l’altro esito sono possibili • 

solo 1’ osservazione ulteriore avrebbe potuto dimostrare 

quale dei due abbia avuto luogo in questo caso, ma nulla 
più ne seppi. 

Nel caso concreto il reumatismo articolare sorse e re¬ 
cidivò dietro cause comuni reumatizzanti in ragazza ame- 
norroica: la sua vita molto faticosa e la prolungata sta¬ 
zione in piedi ci spiegano la prima manifestazione dolorosa 
avvenuta appunto nei piedi : tanto nell’ una come nel- 
altra invasione reumatica, prima o poi sorse un’eruzione 
migliare : diremo noi che questa fu un semplice epifeno¬ 
meno del reumatismo? Non credo questa proposizione 
ammessibile per molte ragioni: 1° perchè di migliari si 
ebbero molte eruzioni successive e sovente precedute da 
veri accessi di febbre; 2° perchè continuarono le migliari 
anche dopo cessata ogni manifestazione morbosa artico- 

.? r 0 e , ; ?° P erchò *1 massimo grado di temperatura, notato 
il 31 luglio e ’l 3 di agosto 1867, ili», 2 e 3 marzo 1868 
anziché col reumatismo o colla endocardite, fu in rapporto 
colla maggiore intensità dell’eruzione migliarosa avvenuta 
appunto in quei giorni più confluente. Che poche bollicine 
miglian possano a volte essere credute semplice epifeno¬ 
meno di una.febbre reumatismi con gravi localizzazioni 
articolari, ciò si capisce: un caso di reumatismo con po¬ 
chissime migliari il riferirò a suo tempo, parlando delle 
malattie dell’ apparato di locomozione : ma un’ eruzione 
confluente, generale, accompagnata da una febbre mani¬ 
festamente collegata colla medesima, non può essere altro 
che un fatto morboso aggiunto, complicante. 
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Forse questo fatto clinico meglio proverebbe l’opinione 
di coloro che volessero ritenere il reumatismo articolare 
come una forma morbosa attinente all infezione miglia- 
rosa, della quale la crisi sarebbe l’eruzione : la facilità con 
cui altre infezioni, la purulenta, la puerperale, la vaiuolosa 
possono dar luogo a processi morbosi articolari, se questi 
fossero realmente critici di quelle, il che non è, potrebbe 
anche essere argomento in favore di questa opinione. 11 
mettere però a carico della migliare un reumatismo poliar- 
ticolare caratterizzato da vere sinovi ti e accompagnato da 
endocardite, mi pare un peccato di ontologismo. E mentre 
in buona clinica, volendo stare su tutte le riserve che la 
pratica medica comanda, consideriamo come complicazioni 
tutte le localizzazioni patologiche gravi che avvengono 
nella scarlattina, nel morbillo, nel vaiuolo; tuttoché quelle 
localizzazioni, angina, catarro bronchiale, stomacale, re¬ 
nale, in grado leggiero sieno ordinarii sintomi delle dette 
febbri eruttive, così diremo anche della febbre migliare. 
Semplici artralgie fugaci e passeggere, quali sovente oc¬ 
corrono nelle ordinarie febbri, e quindi anche nelle mi¬ 
gliati, non ne sono che sintomi : ma processi più intensi 
e gravi, sieno pur mobili e meno che profondi, saranno per 
fermo a considerarsi come complicazioni, come vere asso¬ 
ciazioni patologiche, e ciò tanto sotto il punto di vista 
nosologico che sotto il punto di vista curativo. Quello che 
si direbbe della polmonite, della pleurite, della peritonite, 
dobbiamo dirlo del reumatismo articolare, e, se male non 
veo'go, bene lo prova anche questo altro fatto. 

Una donna di casa, d’anni 40, di tempra sanguigno¬ 
linfatica, magra molto e di costituzione mediocre, data ad 
una vita faticosa, utente un genere di vitto piuttosto buono 
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entrava in clinica il 28 novembre 1867. Il memoriale 

clinico era scritto dall’infelice Dolt. Torrero. Mestruata fin 

da 12 anni, sempre regolarmente ed abbondantemente, 

madre di quattro figli, oltre le prime malattie dell’età 

infantile non ricordava altri latti morbosi pregressi, tranne 

alcune doglie articolari sofferte a 36 anni per eccessive 

fatiche fatte nell’ assistere giorno e notte i propri figli 
malati di febbri tifiche. 6 

Ora da circa 10 giorni dicevasi affetta da dolore e ri¬ 
gidezza alle articolazioni coxo-femorali, alle omero-scapo¬ 
lari, al carpo destro che presto si rese anche notevolmente 
tumido. Contemporaneamente la colpiva leggiera febbre 
che si fece poi più intensa il 27 ottobre, presentando di¬ 
stinti stadii di freddo, caldo e sudore. 

Alla prima visita, oltre ai dolori e rigidezza delle artico¬ 
lazioni sopradette ed alla tumefazione con rosseggiamento 
di tutte le regioni radio-carpee, carpee, carpo-metacarpee, 
metacarpo-falangee destre, si notarono: temperatura 382[S| 
polsi 83, respirazioni 34 : rumori respiratorii normali : 
ritmo e timbro cardiaco regolari, leggiera cefalea, insonnia, 

inappetenza, stitichezza da tre giorni, orine cariche e se¬ 
dimentose colla densità di 1023. 

I dolori articolari e la tumefazione presto diminuirono a 
destra, ma presero successivamente la mano sinistra, si 
localizzarono anche alle ginocchia ed alle spalle, alternan¬ 
dosi poscia più intensi ora in questa, ora in quella ar¬ 
ticolazione, lasciando sempre una notevole rigidezza nei 
movimenti articolari, che però verso la metà di dicembre 
andò scomparendo quasi intieramente. La cura fu fatta con 
cataplasmi emollienti e col nitro, del quale furono consumati 
+0 grammi in 8 giorni. Le orine si fecero più abbondanti, 
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più limpide: la loro densità discese a 1014, e 1010. Al- 
l’insonnia ed alla mobilità nervosa, dalla quale dipendeva 
la grande frequenza del respiro sopraccennata, si provvide 
coll’ acetato di morfina : alla stitichezza si rimediò con 
un purgante oleoso. 

Con questa cura la temperatura discese a 36 4|3 nelle 
ore mattutine, a 37 2[5 nelle ore vespertine, con pulsazioni 
da 94 e 102 e respirazioni da 24 a 26. 

Ritornò però presto la temperatura a 38 e 39 1 [5 nelle 
ore vespertine, previi brividi di freddo, senza corrispon¬ 
dente accrescimento delle doglie articolari, e ’l 3 dicembre 
cominciarono a manifestarsi bollicine migliari alle regioni 
giugolari e sul petto, con abbondante sudore. Questa eru¬ 
zione si fece sempre più spiegata nei giorni successivi, in 
cui, senzachè la temperatura vespertina andasse oltre 38, 
tuttavia accusavansi sempre dall’ ammalata brividi di 
freddo susseguiti da calore e sudore. 

Per risolvere questi fenomeni morbosi si ricorse allo 
estratto alcoolico di aconito napello, del quale vennero 
presi un gramma e cinquanta centigrammi in sei giorni. 
Il miglioramento progressivo permise di concedere presto 
una buona alimentazione e ’l 28 dicembre, dopo una 
permanenza di soli 30 giorni, l’ammalata potè lasciare 
1’ ospedale. L’ultima annotazione clinica fatta la sera del 
20 dicembre segnava temperatura 36 4{3, pulsazioni 63, 
respirazioni 20 : qualche rigidezza leggiermente dolorosa 
alle estremità inferiori, massime per l’influenza del freddo, 
un malessere generale con peso di lombi parvero in rap¬ 
porto colla ricorrenza mensile e col ritardo della emor¬ 
ragia uterina. Contro questa accidentalità furono pre¬ 
scritte le pillole di gommi-ammoniaco della farmacopea ; 
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l ammalata abbandonò però la clinica prima che alcun 
effetto emmenagogo si fosse ottenuto. 

Anche in questo caso la migliare fu una complicazione 
del reumatismo : e tanto è ciò vero, che conservò i suoi 
caratteri di lebbre eruttiva ; 1’ aumento della temperatura 
fu più in rapporto col fatto cutaneo che non coi processi 
morbosi articolari ; 1’ argomento mi pare perentorio. Non 
io certo sarò per negare che nel reumatismo articolare 
acuto si svolgano, nel sangue forse, materie pirogene e 
flogogene ( 1 ), come piace ai moderni di denominare quei 
prodotti morbosi che nel sangue dei malati di reumatismo 
furono già conosciuti col nome di iperinosi e di plastauxia; 
nel ginepraio dell’ ematologia chimico-patologica non amo 

(1) In che cosa consista la vera alterazione qualitativa del sangue 
nel reumatismo nessuno finora l’ha detto ma che vi sia aumento 
di fibrina, d’onde per buona parte dipende la cotenna, egli è certo. 
Ma quale parte abbia poi P iperinosi nel reumatismo, se sia causa 
od effetto è assai difficile a determinarsi. Forse è l'uno e Paltro. 
Ed è curioso che mentre nella scienza in questi ultimi tempi si volle 
combatterei idea dell iperinosi, della plaustauxia come causa di reu¬ 
matismo, tenendonela come effetto puro o conseguenza, si vogliono 
poi ammettere sostanze pirogene e sostanze flogogene che, mentre 
non sono ancora chimicamente dimostrate, già si vorrebbero consi¬ 
derare come cause efficienti del reumatismo e delle sue localizza¬ 
zioni e della stessa febbre reumatismale. Manifestamente in questa, 
come in molte altre quistioni di patologia, cammina più sicuro chi 
si attiene buonamente ai fatti, che non chi si pone a fabbricare teo¬ 
riche pel semplice e non sempre innocente diletto di arrivare alle 
cause prime. Dico non sempre innocente, avvegnaché i peggiori er¬ 
rori nella medicina pratica nacquero sempre da alcune idee teoriche 
cui molti spesso sacrificano o per ingenuità o per deferenza agli 

uomini che hanno abbastanza ingegno per trovare mezzo di im¬ 
porre le loro dottrine! 
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entrare; come clinico posso dispensarmene; per l’assunto 
che mi sono proposto basterà aver provato che la febbre 
può aumentare mentre i processi morbosi localizzati sulle 
giunture sono in diminuzione, e che quell’ aumento pre¬ 
cede ed accompagna una manifestazione morbosa cutanea, 
un’eruzione, che, cosa strana ! trova difficoltà per essere 
ammessa ad occupare il posto che le compete nei quadri 
della nosologia piretologica. 

Altre osservazioni di reumatismo complicato con mi- 
gliari potrei ancora addurre: per amore di brevità e per 
non ripetermi troppo, le tralascio ; e tanto più volentieri, 
che alcune, comecché raccolte da allievi meno diligenti o 
meno periti, lasciano qualche cosa a desiderare in esat¬ 
tezza e precisione: amo notarlo, avvegnaché scrivendo per 
i miei scuolari, e nella persuasione di trovar fra i mede¬ 
simi il maggior numero dei miei lettori, desidero imparino 
ad apprezzare tutta l’importanza che ha la redazione di 
un memoriale clinico. Tutte le deduzioni patologiche, che 
si possono trarre dagli studi clinici, crollano dalla base 
quando manca 1’ esattezza dell’osservazione, e ’l diario 
clinico ne è meno fedele raccoglitore. Ma torniamo ai fatti. 

Tra le complicazioni della febbre migliare merita grande 
importanza la pleuro-polmonite, la quale quando decorra 
estesa e grave può benissimo compromettere 1’ esistenza: 
sovente però, come ho già notato nel mio primo rendi¬ 
conto ( pag. 50 ), la polmonite che si associa alla febbre 
migliare decorre abbastanza leggiera, e lo stesso fatto erut¬ 
tivo pare concorra a favorirne ed accelerarne la risolu¬ 
zione, come avvenne appunto nel seguente caso : 

Una serva, d’anni 49, vedova, di tempra sanguigno¬ 
biliosa, di costituzione affralita con abito di corpo assai 
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macilento entrava in clinica il 17 settembre 1867. Nar¬ 
rava di essere stata mestruata a 17 anni e sempre rego¬ 
larmente : di avere figliato tre volte, di avere sempre allat¬ 
tato i propri! figli, di avere sofferto per ben quattro volte 
il male di punta dal lato destro, curato sempre con salassi, 
la prima volta con 18, poi con 8, indi con 7 e infine, or 
fanno quattro anni, con 4. La malattia durava sempre 
proporzionatamente al numero dei salassi : la prima volta, 
a 17 anni, erasi prolungata per ben due mesi. 

Ora, mentre la si trovava da tempo amenorroica per 
epoca critica, da circa 15 giorni soffriva di dolore acuto 
alla base del costato destro con tosse secca : e successiva- 
mente veniva soprappresa da febbre continua. 

Teneva il letto per qualche giorno : non fece altra cura. 

Alla prima visita non si trovò più febbre (temp. 37 c.), 
i polsi erano però a 80 e le respirazioni a 40, con dolore 
acuto, tuttora esacerbantesi nell’ inspirazione profonda, 
ottusità corrispondente, con difetto di rumor respiratorio 
vescicolare per un gran tratto, soffio bronchiale e rantolo 
crepitante di ritorno verso la regione posterior-inferiore 
del costato destro: poca tosse senza espettorazione: cefalea 
gravativa e vertiginosa, fotofobia con oscuramento di vista, 
rombi nelle orecchie, crampi alle estremità, rachialgia, 
senso di generale stanchezza, orine scarse e molto pigmen¬ 
tale, inappetenza, nausee, alvo chiuso; col riposo, col re¬ 
gime dietetico rigoroso, con un purgante oleoso, da cui si 
ottennero parecchie evacuazioni alvine, con cataplasmi 
emollienti sul luogo dolente, il miglioramento fu prontis¬ 
simo. L’ aggiunta di un infuso di tiglio con aconito bastò 
per eccitare abbondante sudore e con esso molte bollicine 
migliaci con areola rossa e senso di cociore pruriginoso 
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sul petto. Quest’ eruzione venne a coincidere con diminu¬ 
zione progressiva dei segni statici indicanti processo di 
pleuro-polmonite basilare destra, che andò prontamente 
a risoluzione, malgrado le antiche aderenze che nel sacco 
pleurale destro avevano lasciate le pregresse punte. La 
manifestazione cutanea fu una vera crisi, la temperatura 
restò a 36 4|5 con 74 pulsazioni e 24 respirazioni nelle 
stesse ore vespertine; la migliare tutta esaurivasi in una 
sola eruzione. L’ammalata usciva il 28 settembre. 

Taluno potrebbe opporre che quivi mancarono i carat¬ 
teri della febbre eruttiva, avvegnaché l’eruzione succedesse 
durante 1’ apiressia : egli è ben ricordare però che già 
Borsieri aveva osservato una migliare apiretica, e che non 
di rado in questa come in altre febbri eruttive la manife¬ 
stazione cutanea, massime se leggiera e circoscritta, non 
tiene dietro immediatamente alla febbre, ma vi succede a 
intervallo di qualche giorno : ciò ebbi ad osservare ad es. 
nella varicella, che nessuno vorrà negare sia una febbre 
eruttiva, tuttoché in alcuni casi sorga quasi senza febbre 
o con un apparato fenomenico febbrile pari ad un’effimera 
% che cessa uno o più giorni prima dell’eruzione. 

Nella storia della malattia in discorso v’hanno di molte 
particolarità degne di studio, e tra le altre anche quella 
che non sempre l’intensità della febbre corre parallela 
coll’intensità dell’eruzione, v’ha sovente una proporzione 
inversa, e ben lo mostra il seguente fatto di febbre migliare 
complicata con grave bronchio-polmonite. 

Una contadina, d’anni 15, di mediocre costituzione, di 
tempra sanguigna, gozzuta, entrava in clinica il 7 maggio 
1867. Essa non ricordava altre malattie, tranne le febbri 
intermittenti per ben due volte sofferte, e colte sempre 
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nell’agro torinese (Lucente), luogo di sua abitazione. Era 
però abitualmente tormentata di cefalea gravativa, dipen¬ 
dente e dall’insolazione cui trova vasi esposta per il genere 
di lavoro, e anche un po’dalla tuttora mancante mestrua¬ 
zione. Ora da 8 giorni soffriva di tosse, cefalea, febbre 
continua, cui nulla aveva opposto a scopo curativo. Mal¬ 
grado molto sofferente, faceva ancora a piedi il tragitto di 
circa tre miglia per arrivare all’ospedale. 

Alla prima visitasi riconosceva una prosopalgia sinistra 
(punto sopraorbitale) con un elevato grado di febbre (temp. 
40 2[5, p. 96, r. 24), orine cariche, sedimentose, rosse, 
densità 1029 ; tosse insistente, molesta, senza benefici o di 
espettorazione, rantoli sibilanti, russanti, sottocrepitanti, 
disseminati; ottusità pettorale nelle regioni postero-inferiori 
con corrispondente difetto di rumori naturali e patologici, 
e grande ansietà : inappetenza, ventre teso, alvo chiuso. ’ 

Malgrado l’uso di una mucilagine di gomma arabica 
con acqua coobata di lauro ceraso e tartaro stibiato, del 
quale in tre giorni furono presi 25 centigrammi, tuttoché 
abbondanti scariche alvine ne avvenissero, e molto sudore, 
e qualche leggiera espettorazione sierosa spumeggiante, 

continuò la febbre col carattere di una continua remittente, 

come si può riconosceredal seguente quadro che comprende 
le varianti di temperatura nei primi sette giorni di cura. 
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I polsi oscillarono fra 102 e 118, le respirazioni fra 34 
e 42; li altri sintomi non presentarono varianti notevoli; 
solo la prosopalgia prese anche la regione sopraorbitale 
sinistra e comparve nn po’ di sonnolenza con forte polso 
carotideo, per cui si continuò a fare uso di emulsioni e 
lambitivi cianogcnati. Quelli furono i soli sintomi tifoidei 
osservati in tutto il decorso della malattia: delirio non 
comparve mai e nemmeno sopore: il corpo si-mantenne 
sciolto, ma ciò anche per l’uso continualo di lambitivi 
oleosi, di bevande eccoprottiche (tamarindo e sciroppo di 
fiori di pesco), alle quali si potè attribuire pure il meteo¬ 
rismo : nessun sintomo apparve di dotinenterite, nè dolori 
addominali, nè gorgoglio alla regione ileo-cecale, nè tumore 

di milza. 

Fu sensibile la remissione di tutti i sintomi, massime 
nel mattino del giorno 13 in cui, insieme con una tem¬ 
peratura poco presso che normale, il diario clinico ebbe 
a notare: notte calma, sudore, miglioramento della tosse; 
ma non mancò 1’ esacerbazione nella sera; e continuò lo 
stato febbrile più di prima intenso nelle ore mattutine, 
col maximum di temperatura nella sera successiva, du¬ 
rante il quale maximum comparvero appunto alle regioni 

giugolari le prime bolle migliari. 

Da poi rimise la febbre : il lo t. 38 1 [3 al mattino, 

39 1 [5 alla sera : il 16 37 L\o al mattino : ma fu breve la 
tregua e la sera dello stesso giorno risaliva a 40 1|o per 
ridiscendere sino a 37 I [5 la mattina del 17 e di nuovo 
risalire a 40 nella sera di quel giorno. Queste esacerba- 
zioni furono sempre seguile da nuove eruzioni migliari 
che a poco a poco invasero nuove provincie di pelle, e ciò, 
notisi, quantunque l’alvo fosse sempre un po’ sciolto : il 
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che per nulla impedì la manifestazione cutanea, e con¬ 
tribuì a moderare i sintomi cefalici. 

Molte bolle migliari erano già in desquamazione, e, dopo 
una diminuzione di pressoché tutti i sintomi, compresa 
la temperatura, che nel mattino discese più volte a 37 e 
frazioni, per arrivare appena a 38 e frazioni nelle ore se¬ 
rali, senza nuove cause si ebbe sul finire di maggio e sul 
principio di giugno una nuova ricorrenza febbrile, come 
mostra quest’ altro quadro. 
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Questa nuova esacerbazione accompagnata con aggra¬ 
vamento della cefalea, della tosse, e anche del catarro 
gastro-intestinale fu foriera di una più intensa eruzione 
di più grosse bolle migliari bianche che furono notate ap¬ 
punto il 1° giugno, giorno della massima temperatura os¬ 
servata in questa nuova fasi morbosa, contro la quale oltre 
le bevande cianogenate furono adoperati l’aconito, il 
kermes, l’ipecaqaana, e un vescicatorio alla regione in- 
terscapolare. Due ultime eruzioni migliari avvennero an¬ 
cora il 7 e ’l 12 giugno con una temperatura di 39 2(5 
e 39 3[5, e contemporaneamente un’ ulcera aftosa com¬ 
parve sul labbro inferiore che, cauterizzata, presto guari. 

Da poi il miglioramento fu regolarmente progressivo : 
fin dal 13 mattino la temperatura era a 36 2|5 con 74 
pulsazioni e 26 respirazioni e alla sera si notò tempera¬ 
tura 37 4(5, 80 pulsazioni, 28* respirazioni ; questa fu 


- 336 — 

1’ ultima esacerbazione. Gradatamente cessarono i rantoli 
sonori ed umidi, i polmoni si fecero permeabili anche alla 
base, 1’ alvo si fece regolare, l’ammalata potè nutrirsi, al¬ 
zarsi dal Ietto e lasciare 1’ ospedale il 29 giugno. Magra, 
sottile per natura, il 23 giugno non pesava che 35 kilo- 
grammi. La lunga febbre, il sudore, l’astinenza protratta 
ben ci davano ragione della grande macilenza dopo 53 
giorni di permanenza nell’ ospedale. 

Quest’ osservazione clinica ci porge un esemplare di 
febbre migliare complicata a bronchio-polmonite: l’anda¬ 
mento della febbre non fu ciclico come quello delle febbri 
infiammatorie, ma fu irregolare, remittente, ricorrente , 
come appunto si osserva in questa febbre eruttiva, e l’ho 
già detto. La sonnolenza, l’impulso delle carotidi, il me¬ 
teorismo, la diarrea, dettero alla febbre una leggiera tinta 
tifoidea, quale osserviamo più o meno marcata in molte 
febbri gravi : mancarono i sintomi e segni caratteristici 
dell’ileo-tifo, ma quand’anche piacesse a taluno di ammet¬ 
tere che la diarrea fosse l’espressione di un’enterite folli¬ 
colare e non di semplice catarro, cosa che in qualche caso 
può essere anche un po’ difficile a determinarsi, non credo 
di ritornare sull’ argomento, avendo abbastanza espresso 
il mio avviso intorno ai rapporti che hanno tra loro mi¬ 
gliare e tifo. 

E l’una e 1’ altra di queste due malattie febbrili hanno 
un’ accompagnatura piretologica comune : la febbre può 
essere continua, ma a volte è intermittente, o ricorrente. 
Un’ altra accompagnatura comune sono i catarri bron¬ 
chiali e intestinali. Questi caratteri nosologici comuni ri¬ 
sultano chiari dall’ esposta osservazione e da quest’ altro 
fatto clinico , la cui stori^venne redatta dal Dott. Nida 
Martino. 
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11 15 ottobre 1867 riparava nell’ Instiluto clinico una 
lavandaia, d’anni 44, magra ma robusta, di tempra san¬ 
guigno-biliosa, madre di ben 9 figli. Mestruata regolar¬ 
mente ed abbondantemente fin da 15 anni, ebbe a sof¬ 
frire di vaiuolo in età bambina, di febbri quartane a 14 
anni; abortiva due volte e soffriva spesso di urti di sangue 
al capo , per cui venne molte volte salassata. Se disse il 
vero, di salassi ne contava oltre 100. Ora da 5 mesi era 
mancante di mestruazione per epoca critica, la quale si 
rivelò fin dalla primavera 1867 con abbondantissima epi¬ 
stassi e successiva scarsità di emorragia uterina sino alla 
completa sua cessazione. 

Da oltre un mese soffriva abituale cefalea gravativa e 
vertiginosa, e da alcuni giorni era in preda a ricorrenti 
accessi febbrili quotidiani, preceduti sempre da brividi di 
freddo, che andavano alternandosi con senso di molesto 
calore generale. Alla prima visita si trovarono i seguenti 
sintomi e segni: t. 39 1[5, p. 108, r. 30, cefalea gravativa, 
faccia molto rossa e turgida, fotofobia, insonnia, affanno, 
agitazione, inappetenza, sete, sapore acido alla bocca, 
ventre trattabile, alvo regolare, orine scarse, pelle secca. 
L’ esplorazione fisica dei diversi visceri dava segni affatto 
negativi, ed era perciò diagnosticata una febbre remit - 
tente. Per i primi cinque giorni la temperatura oscillò fra 
37 4j5 e 38 1 [5 nelle visite mattutine , fra 39 e 39 4|5 
nelle visite serali. L’ esacerbazione fu ogni giorno prece¬ 
duta da brividi di freddo , e la remissione da leggier su¬ 
dore. Alla sete si provvide con bevande temperanti ordi¬ 
narie: all’ acidità di stomaco con pirosi, si oppose la ma¬ 
gnesia calcinata, prima semplice, poi unita al rabarbaro , 
anche per muover l’alvo. Il %\ ottobre a} mattino si trovò 
Timermans — 22 
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perfetta apiressia : temperatura 36 4[5, p. 68, r. 20 Si 
prescrisse una dose di persolfato di chinino (0, 50), il 
quale non impedì l’invasione febbrile ad un’ ora pomeri¬ 
diana: alle tre la temperatura era 38 4j5 col corredo or¬ 
dinario degli altri sintomi febbrili, che terminarono con 
profuso sudore nella notte. Si ripetè la dose del chinino. 
Nel-, mattino del 22 si constatò nuovamente perfetta api¬ 
ressia. Ma gli accessi febbrili continuarono a ripetersi alla 
stessa ora e colla stessa forma. E furono incapaci a tron¬ 
carli anche due dosi di arseniato di potassa , in tutto 20 
centigrammi. 11 26 mattino la temperatura era di nuovo 
a 37 4[5, e alla sera salse a 40 1p5 con 84 pulsazioni e 
30 respirazioni. Ad un tempo comparve una prima eru¬ 
zione di migliare rossa nella parte anteriore del petto. 
Per favorirnela si ricorse all’aconito, che venne per molti 
giorni continuato alla dose di 20 e 30 centigrammi al 
giorno. Gli accessi febbrili continuarono con poche va¬ 
rianti e sempre nuove eruzioni. La loro ricorrenza fu no¬ 
tata a tipo cosi regolare dall’ una alle due pomeridiane , 
che altra volta si riprese il chinino, ma senza frutto. Ciò 
fu il '12 novembre, dopo un accesso febbrile rappresen¬ 
tato da t. 40 4|5, p. 114, r. 42. Non è senza interesse 
notare che dopo qualche accesso febbrile comparve l’ her¬ 
pes labialis. 

Intanto che durava la febbre, comparve una tosse in¬ 
sistente, molesta, massime nelle ore notturne: 1’ ascolta¬ 
zione dimostrò da prima una respirazione ruvida senza 
rantoli, quindi qualche rantolo mucoso sparso con rumori 
fischianti, e successivamente soffio bronchiale in alto, tanto 
a destra come a sinistra, con difetto di rumor vescicolare 
e di sonoreità toracica cosi alle regioni sopraspinose come 
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anche alle sottoclavicolari, per cui si temette una localiz¬ 
zazione grave al polmone e si dubitò di tubercolosi acuta, 
tanto più che la lunghezza della malattia, il deperimento 
dell’ ammalata, il sudore notturno, la febbre vespertina, 
l’insorta diarrea , costituivano quasi intiera la sindrome 
fenomenica propria di quella malattia. Ma non fu nulla. 

Non comparve mai espettorazione: coll’uso del kermes 
si moderarono i fenomeni pettorali : colla continuazione 
dell’ aconito, del quale in complesso furono amministrati 
4 grammi e 80 centigrammi, si mantenne sempre la tra¬ 
spirazione cutanea e si favorirono le successive eruzioni 
migliari, altre rosse, altre cristalline ; le quali, alternan¬ 
dosi con l'essicazione delle bollicine prima comparse, du¬ 
rarono per oltre tre mesi : l’ultima eruzione avvenne il 3 
di febbraio. Gli accessi febbrili perdurarono costanti sino 
al 18 novembre; cessarono da poi, e nelle visite vesper¬ 
tine si trovò sovente la temperatura di 37 lj5 con 61 p. 
e 21 r.: se non fosse stato l’impegno polmonare, circo- 
scritto però alla sommità e rappresentato da oscurità di 
rumor respiratorio e minore chiarezza di suono alla per¬ 
cussione; se non si fosse ancora osservato come malgrado 
una buona alimentazione e ’l regime latteo, tuttavia non 
migliorasse la nutrizione, si sarebbe creduto a perfetta 
convalescenza. 

Ma questa doveva tardare ancora: ad intervalli sorsero 
nuovi accessi febbrili nelle ore pomeridiane , rappresen¬ 
tati da una temp. di 38 2{5, di 39, persino di 39 2[5 e 
puls. sino a 96 e resp. sino a 42 , fenomeni che prece¬ 
dettero altre nuove eruzioni migliarose e ancora ripetute 
manifestazioni d’idroa sulle labbra ; il perchè 1’ aconito , 
sovente sospeso, dovette essere più volte ripreso e qualche 
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dose di chinino si aggiunse ancora , massime nei giorni 
successivi ai più forti accessi febbrili. 

Un miglioramento più decisivo avvenne negli ultimi 
giorni di dicembre, e sul principio di gennaio, epoca in 
cui per molti giorni di seguito ebbe luogo un po’ di epi¬ 
stassi, con benefìzio dell’ammalata, con diminuzione della 
abituale sua cefalea. Continuò tuttavia l’eruzione miglia- 
rosa: bastava che l’ammalata si addormentasse, perchè 
entrasse tosto in sudore, e nuove migliari comparissero 
alla pelle, anche stando perfetta l’apiressia. Durante il 
mese di gennaio capitò poche volte che il diario clinico 
dovesse notare brividi di freddo, con temperatura a 37 4j5, 
a 38 3[5 nelle visite vespertine, eppur la migliare continuò. 

Anche gli organi polmonari ritornarono gradatamente 
al: loro stato normale: il 16 gennaio l’esplorazione fattane 
dava suono toracico normale, pochi rantoli umidi, disise- 
minati, rumore vescicolare distinto dappertutto. Oltre 
il fatto morboso cutaneo, e il leggier catarro bronchiale, 
al quale si oppose una pece di Borgogna cantaridata al 
dorso, perdurava soltanto un po’ di iperemia cerebrale, 
che trovava compenso in ricorrenti epistassi, ed anche in 
qualche rivulsivo intestinale (purganti idragoghi ). L’am¬ 
malata alzandosi dal letto soffriva di capogiri, di bolo 
isterico: ciò non impediva però un progressivo migliora¬ 
mento, che le permise di lasciare l’ospedale il 23 febbraio 
1868, dopo la permanenza di 131 giorno. 

Esempio eloquente fu questo di una febbre migliare 
lenta con localizzazione sugli organi del respiro: il catarro 
bronchiale e la congestione polmonare alla sommità po¬ 
terono simulare per un momento la tubercolosi acuta. La 
orditura per lo sviluppo di questa malattia c’era tutta, 
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mancò la predisposizione: ed ecco come l’iperemia pol¬ 
monare non sia stata seguita dalla deposizione di neo¬ 
plasmi tubercolari che in circostanze diverse certo si sa¬ 
rebbero deposti: ne vidi alcuni esempi dopo febbri di 
lungo corso. 

I caratteri di febbre eruttiva nel caso narrato si trova¬ 
rono tutti; anche qui la febbre prese carattere or di con¬ 
tinua remittente, or di intermittente, ed ora di ricorrente. 
Che non sia stata una febbre da infezione miasmatica il 
mostrò 1 andamento e l’inutilità così del chinino, come 
dell’arsenico: che non si sia trattato di un ileo-tifo resta 
dimostrato dai segni negativi di quest’ultimo e dalla idroa 
febbrile, ripetutamente osservata anche in periodi avan¬ 
zati di malattia. Altri la chiami pure una febbre ricor¬ 
rente, per me non faccio quistione di nome, purché il 
fatto eruttivo cutaneo, che fu tanto evidente e cosi lungo 
e così esteso, non sia dimenticato. La ricorrenza di nuovi 
accessi febbrili dopo tregue più o meno lunghe di apiressia 
può avvenire nel tifo, nella migliare, nelle febbri miasma¬ 
tiche, il perchè non credo che la febbre ricorrente sia una 
individualità patologica distinta, ma un tipo comune a 
molte specie di febbri, e già lo dissi. 

Ho considerato nell’ora riferita osservazione la com¬ 
parsa dell idroa febbrile, come altro dei segni distintivi 
della febbre migliare dalla febbre tifoidea: e già in altre 
delle narrate osservazioni fu notato il fatto : anche in 

quest altro caso clinico l’idroa venne a provare lo stesso 
assunto. 

Un portinaio, d’anni 22, di tempra sanguigna, robusto, 
muscoloso, entrava in clinica il 6 settembre 4868. Egli 
non ricordava altre malattie che alcune febbri reumatiche, 
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accompagnate con forte cefalea, per cui ad ogni volta gli 
si fece una flebotomia: di quelle malattie guarì sempre e 
presto e bene. Ora da un mese soffriva di tosse ricorrente 
ad accessi, a volte anche violenti, e abbondante espetto¬ 
razione di muco molto elaborato, cui da cinque giorni 
si era aggiunta febbre con invasione a freddo, ricorrente 
ogni sera, con insonnia, cefalea gravativa, vertiginosa e 
pulsante, senso di grande prostrazione, inappetenza, ga¬ 
stralgia, per i quali sìntomi ricorse all’olio di ricino prima, 
poi all’acqua di Sedlitz, che produssero abbondantissime 
scariche, senza sollievo alcuno delle sue sofferenze. 

Alla prima visita lo stato febbrile era rappresentato dai 
seguenti segni e sintomi: t. 39 4j5, p. 104, r. 36, sete, 
inappetenza, ventre trattabile, indolente, alvo sciolto, Orine 
molto pigmentate, pelle urente, senza sudore, calore molto 
accresciuto al capo, cefalea gravativa, vertiginosa, pulsante, 
inspirazioni dolorose alla regione epigastrica: il catarro 
bronchiale era indicato da rantoli sottocrepitanti sparsi 
con rumori sibilanti, il rumore vescicolare era del resto 
abbastanza distinto e la sonoreità toracica normale: nor¬ 
mali l’area splenica, l’epatica e la cardiaca: l’impulso del 
cuore forte, con ritmo accelerato, senza rumori patologici. 

Per ben 11 giorni, malgrado un regime rigorosamente 
negativo, l’uso del ghiaccio e di bevande temperanti, con¬ 
tinuò con poche varianti questa fenomenia. Al mattino la 
temperatura andò anche a 40 e 40 1|5, ma spesso di¬ 
minuì sino a 39 e 38 3j5: alla sera saliva a 40 2^3 e sino 
a 40 3[5. I polsi stettero quasi sempre oltre i 100 anche 
nelle ore mattutine, e nella sera arrivarono sino a 116. Le 
respirazioni discesero sino a 24, 28, ma andarono anche 
a volte sino a 42. Continuò la cefalea, continuò la diarrea 
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(ordinariamente due o tre evacuazioni al giorno) con me¬ 
teorismo e leggiero addolentamento generale dell’addome. 
Le notti non furono riposate che per brevi sonni. Le orine 
presentarono la densità di 1 021 con reazione acida, molto 
deposito di urati, senza traccia di albumina: la tosse non 
fu mai gran cosa tormentosa, l’espettorazione siero-mucosa 
elaborata. Fin dai primi giorni comparvero bolle d’idroa, 
da prima sul labbro inferiore, poi sul labbro superiore. 

La pelle si mantenne quasi sempre asciutta: solo il 16 
settembre, decimo della permanenza nell’ospedale, com¬ 
parve leggier sudore, che fu prodromo di eruzione migliare 
cristallina, osservata per la prima volta nella sera del 17, 
sulle regioni sopra e sotto clavicolari. Per altri 5 giorni 
la temperatura si mantenne sempre febbrile scendendo 
sino a 38 2{5 nelle ore del mattino, aumentando sino a 
39 3[5 nelle ore vespertine: in qualche giorno la stessa 
temperatura di 39 2{5 fu osservata sera e mattino ed in 
allora la pelle era asciutta, senza nuove eruzioni, con forte 
cefalea, agitazione, smania, sproloquio, subdelirio, me¬ 
teorismo, coprostasi; finalmente il 22 la migliare si fece 
abbondante, generale, confluente, massime nelle’regioni 
posteriori del tronco; abbondante pure venne la traspira¬ 
zione cutanea e notevole fu il miglioramento generale; 
scemò la tosse, il ventre si rese trattabile, senzachè tornasse 
la diarrea, cessò la cefalea, e il 25 il diario clinico delle 
ore mattutine segnò t. 37 2[5, p. 102, r. 2ì. La cura era 
stata fatta col regime semplicemente negativo, coll’uso del 
decotto di tamarindo e sciroppo di fiori di pesco, col 
ghiaccio: di più- un vescicante era stato applicato sul co¬ 
stato sinistro per liberare l’ammalato di un dolore acuto, 
ricorrente ad intervalli, che fu giudicato una neuralgia 
intercostale. 
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Fosse effetto dell’ irritazione prodotta da questo vesci¬ 
catorio, fosse semplice successione morbosa, la febbre che 
prima aveva tenuto il corso di una continua remittente, 
prese il carattere di una vera intermittente. Il 25 set¬ 
tembre alle ore 2 pomeridiane ebbe luogo un accesso feb¬ 
brile con invasione a freddo, successivo calore e sudore 
senza nuove eruziofti migliari. 

Alla visita pomeridiana si trovò t. 40, p. 108, r. 30. 
Al mattino successivo t. 37, p. 92, r. 28, e alla sera an¬ 
cora nuovo accesso febbrile: t. 39, p. 102, r. 30. 

Questi accessi ripeteronsi ogni giorno con intensità 
sempre decrescente; l’apiressia nel mattino era costante 
e ’l miglioramento di tutte le funzioni sempre progressivo. 
Essicavano le migliari e, malgrado li accessi febbrili, nes¬ 
suna nuova eruzione, amo ripeterlo. Era manifesto trattarsi 
di successione morbosa: per acceleramela risoluzione, che, 
vista la declinazione degli accessi, forse sarebbe potuta 
farsi anche spontaneamente, si ricorse al chinino. Un 
gramma di bisolfato dato in due giorni fece ragione di 
ogni fenomeno morboso. La convalescenza fu prontissima. 
Il 5 otfobre era tale il benessere che il poveretto già in¬ 
sisteva per uscire dall’ospedale; lo si trattenne ancora 
due giorni per misura di prudenza, e per rifarlo con un 
buon vitto delle perdite sofferte. Anche i sintomi e segni 
di catarro bronchiale si erano completamente dileguati. 

In questo caso la bronchite era venuta prima della 
febbre migliare, la quale naturalmente dovette aggra¬ 
varla: fu notevole l’insistenza dello stato febbrile e il 
ritardo dell’ eruzione, la quale appena fattasi completa 
si esauriva di un colpo. Durante le prime fasi dello stato 
febbrile lo si sarebbe diagnosticato di tipo continuo re- 
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mittente e d’indole semplicemente reumatica (idroa feb¬ 
brile): nel periodo di stato la forma fu leggiermente ti¬ 
foidea. oltre la temperatura molto elevata, anzi per effetto 
di questa, si ebbe delirio, sproloquio, meteorismo ecc. 
Nel periodo di declinazione poi abbiamo avuto una pe¬ 
riodica quotidiana. Tenendo conto delle tregue e delle 
esacerbazioni fuvvi una vera febbre ricorrente. Ecco varii 
tipi nosologici in un sol caso di malattia, ecco quanto di¬ 
stino tra di loro nosologia e clinica. 

La serie delle osservazioni cliniche relative alla febbre 

migliare è ormai abbastanza lunga, perchè le molteplici 

forme di questa malattia risultino evidenti. L’ultimo fatto 

esposto mostrò come a volle l’eruzione ritardi; non sarà 

un fuor d’opera confrontarlo con un altro in cui il fatto 

cutaneo tenne rapidamente dietro alle prime manifesta¬ 
zioni febbrili. 

Un giovane tappezziere, linfatico, gracile, macilento 
entrava in clinica il 29 novembre 1866. Valetudinario 
sempre, sordastro fin dall’infanzia, non ricordò altre ma¬ 
lattie, tranne il vaiuolo e la rosolia. Ora da soli sei giorni 
era affetto da febbre che durò continua e parve prodotta 
dalle cause ordinarie della stagione e del mestiere. 11 30 
novembre mentre la temperatura fu trovata 40 4|5, l’eru¬ 
zione migliare era già completa ai giugoli, alle fosse sopra 
e sotto clavicolari con abbondantissimo sudore. La febbre 
durò altri cinque giorni; i polsi andarono sino a 140, le 
respirazioni a 36, la temperatura oscillò fra 39 m. e 40 s. 
e intanto era grande la prostrazione di forze, il decubito 
plumbeo, notevole l’abbattimento morale, le risposte 
tarde, la fisionomia un po’ istupidita, la memoria indebo¬ 
lita, il sonno agitato, intensa la cefalea con forma verti- 
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ginosa, l’alvo sciolto, il ventre meteorizzato; rantoli rus¬ 
santi e sottocrepitan ti tradivano il catarro bronchiale, 
tuttoché non vi fosse espettorazione di sorta : le orine 
sempre abbondanti ed abbastanza limpide, in rapporto 
colle molte bevande acquose che ’l malato tracannava 
per la sete che lo divorava, presentarono la densità mas¬ 
sima di 1021: l’area splenica ed epatica davano una rag¬ 
guardevole estensione di ottusità. La cura venne fatta 
col regime rigorosamente negativo, con emulsione di 
semi freddi, col ghiaccio intus et extus sul capo, coll’in¬ 
fuso di ipecaquana e anche con piccole dosi di estratto 
d’ aconito, rimedi questi ultimi diretti al sintomo tosse 
che fu per molti giorni assai molesto. 

Con questa cura, mantenendosi sempre attiva la traspi¬ 
razione cutanea e generale 1’ eruzione migliare, il 6 di¬ 
cembre già constatavasi l’apiressia: temperatura 36 2p5 al 
mattino, 37 2j5 alla sera e di poi tutti i sintomi andarono 
prontamente dileguandosi. La temperatura discese sino a 
35 4j5 nel mattino, sino a 36 4[5 nelle ore vespertine. 
Cessò presto la diarrea, ritornò l’appetito, i sonni si fecero 
tranquilli, tosse, sete, cefalea cessarono affatto: le orine 
dettero una densità di 1012. A capo di 25 giorni 1’ am¬ 
malato lasciò 1’ ospedale perfettamente ristabilito, senza 
portare alcuna traccia della sofferta malattia. Nel giorno 
dell’entrata pesava 28 kilogrammi ed un ettogramma: al 
giorno dell’uscita si constatò che il suo peso era diminuito 

di soli 4 ettogrammi. 

Non credo di andare lungi dal vero considerando questo 
risultato come dipendente intieramente dalla cura conser¬ 
vativa fatta; e che è l’unica che possa ovviare alle gravi 
perdite prodotte nelle malattie febbrili dalla combustione 
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organica accresciuta. Non voglio con ciò dire che i febbri- 
citanti si debbano fin dai primi giorni e ad ogni costo nu¬ 
trire. come alcuni propongono : V istinto degli ammalati 
deve per lo più essere la prima guida del medico nel re¬ 
golare la loro dietetica: e prima di un certo periodo, in 
cui l’appetenza o spontaneamente o coll’ intervento del¬ 
l’arte si risveglia, non vuoisi pretermettere e tanto meno 
proscrivere l’astinenza rigorosa o la dieta a semplici brodi: 
la vera cura conservativa nel principio delle febbri vuol 
essere fatta risparmiando le forze, specialmente l'elemento 
globulare del sangue, che per alcuni a torto si vorrebbe 
oggigiorno ancora profondere ogni qualvolta v’hanno sin¬ 
tomi febbrili un po’ dichiarati e prolungati. 

Egli è coll’astinenza dal salasso (nel massimo numero 
delle febbri non necessario) ; egli è colla moderazione 
nell’uso di tutti i rimedii ipersecretivi e specialmente degli 
emeto-catartici, che le forze dei malati si possono e si de¬ 
vono risparmiare: il consumo è naturalmente aumentato 
nei febbricitanti; l’arte non deve accrescerlo. Quanto al 
ripararlo, la è tutta quistione di opportunità nei singoli 
casi pratici: ogni precetto generale può portare a cattive 
conseguenze: come tutti i precetti assoluti ed esclusivi non 

sono applicabili a tutti i casi ed in tutti i periodi della 
malattia. 

Dalle osservazioni finora narrate risulta come il trat¬ 
tamento curativo della febbre migliare debba di molto va¬ 
riare a seconda dei casi, a talché ora le bevande ghiacciate 
ed ora il vino generoso possano convenire, ora la dieta 
confortante ed ora il regime assolutamente negativo, ora 
le limonate, il tamarindo ed ora i lassativi. 

Se si toglie l’aconito che serve molto bene a moderare 
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razione del cuore, a frenare la frequenza del polso, a di¬ 
minuire la temperatura febbrile, a favorire la traspirazione 
cutanea e quindi anche l’eruzione, non che a narcotizzare 
il sistema nervoso, come sedativo di spasmi e dolori, non 
vi ha altro rimedio che possa meritare speciale confidenza 
contro questa malattia. Essa non ammette cura specifica, 
e il chinino, che alcuni propongono, non serve che a com¬ 
battere le periodicità della febbre, sia quella un semplice 
epifenomeno, o una vera complicazione, o una successione 
morbosa. Credo che questa proposizione risulti già provata 
dalle narrate storie cliniche: a conferma di questo punto 
di terapia clinica non saranno inutili alcuni altri fatti, coi 
quali intendo chiudere questa parte del mio rendiconto 
già abbastanza lunga. 

Un pristinaio, d’anni 22, di tempra sanguigna e buona 
costituzione, entrava in clinica il 9 marzo 1868. Lo stu¬ 
dente Boria scriveva il memoriale storico, nel quale trovo 
notato: per le malattie pregresse 1° febbri periodiche sof¬ 
ferte a 15 anni e guarite coi chinoidei; 2° febbre effimera 
gastrica sofferta a 21 anno. L’anamnesi prossima datava 
da 4 o 5 giorni, nei quali, sentendosi indisposto, il nostro 
malato prendeva ripetuti purganti, acqua di Sedlilz, con- 
serva di prugne lassativa, olio di ricino, dai quali ebbe ri¬ 
petute scariche e molti dolori intestinali. Alla prima visita 
la febbre .era così rappresentata: t. 39 3^5, p. 88, r. 24; 
somma prostrazione di forze; cefalea vertiginosa: occhi 
scintillanti, faccia iniettata: rumor respiratorio normale; 
forte impulso cardiaco, con area un po’ estesa, apice del 
cuore al 5° spazio intercostale, senza rumori morbosi: 
ventre teso, dolente, ipocondrio destro teso, area epatica 
notevolmente estesa, area splenica normale: lingua rossa, 
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secca, spoglia di epitelio, sete: alvo sciolto con eritema 
perianale: orine acide, colla densità di 1023 e molto ab¬ 
bondante sedimento salino. 

Duranti 4 giorni continuò sempre la febbre con oscil¬ 
lazioni di temperatura fra 39 e 40: le pulsazioni andarono 
sino a 104 con polsi duri, resistenti, metallici: le respira¬ 
zioni salirono a 30 con tosse, espettorazione siero-mucosa 
e anche leggermente tinta di sangue senza segni evidenti 
di localizzazione polmonare: continuarono i sintomi cefalici 
e vi si aggiunsero sussulti di tendini, insonnia. Diminui¬ 
rono i dolori di ventre e le evacuazioni alvine per l’uso di 

cataplasmi emollienti, clisteri di riso e decotto di tama¬ 
rindo per bevanda. 

Il 13 alle ore 10 del mattino ebbe luogo un forte bri¬ 
vido di freddo con successivo calore ed abbondante sudore. 
Alle 3 pomeridiane temperatura 39 3 { 3, pulsazioni 103, 
respirazioni 32; si constata un’ eruzione migliare gene¬ 
rale e confluente. Nel giorno 14 la temperatura ve¬ 
spertina andò a 39 4j5, nel 13 a 40 2[5, continuando 
ad un tempo eruzione migliare e sudore: i sintomi più 
ragguardevoli che 1' accompagnarono furono sussulti di 
tendini, tosse con espettorazione sieromucosa, e rantoli 

umidi con rumori secchi disseminati; più qualche rara 
evacuazione alvina sciolta. 

Da poi la pelle tornò ad essere arida, non comparvero 
nuove migliari, continuò la febbre rappresentata da tem¬ 
peratura a 39 e frazioni tanto al mattino come la sera: 

1 aconito e le bevande cianogenate fecero ragione di 
questo stato febbrile: l’impulso del cuore si fece meno 
violento, i polsi più cedevoli. Alla sera del 19 marzo 
la temperatura era ancora a 39 4[3 con 96 pulsazioni 
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e 26 respirazioni; il 26 la temperatura vespertina era già a 
37 2|5 con 8i pulsazioni e 20 respirazioni 11 migliora¬ 
mento di tutte le funzioni permise un’alimentazione so¬ 
stanziosa e fin dal giorno 25 era concesso il quarto di 
porzione. Nei primi giorni di aprile era tale il benessere, 
che si potè concedere la mezza porzione. La sera del 
1° aprile la temperatura era 36 3(5 con 72 pulsazioni e 

2lì respirazioni. 

Dopo una tregua perfetta di molti giorni, senza il con¬ 
corso di cause evidenti, ritornarono altri accessi febbrili. 
Il 10 aprile alle 9 I [2 del mattino comparvero brividi di 
freddo, cefalee, nausee, dolori di ventre, evacuazioni diar¬ 
roiche, ed alla visita delle 3 pomeridiane si trovarono 1 32 
pulsazioni con 40 gradi di temperatura e 28 respi¬ 
razioni. La notte fu tranquilla, prolungato il sonno, una 
il mattino successivo la temperatura era tuttora a 39 2[5, 
e così rimase tutto il giorno con 102 pulsazioni e 2u re¬ 
spirazioni. 

Nel mattino del 12 v’era apiressia : temperatura 37 2(5: 
ma sulle 2 pomeridiane ricomparvero brividi di freddo, e 
alle 4 la temperatura era 40 2[5 con 114 pulsazioni e 24 
respirazioni. Ad un tempo si riconobbe la piesenza di 

un’ idroa febbrile sul labbro inferiore. 

Un altro accesso comparve il giorno 13 : alle 3 tempe¬ 
ratura 39 3(5 : ed un altro ancora la sera del 14 con una 
temperatura di 40 1 [5, mentre al mattino era solo di 38. 
In tutte queste ricorrenze febbrili si notò sempre poco 
sudore e nessuna fioritura migliarosa. Vista 1 intermittenza 
si ricorse al chinino. Occorsero 2 grammi e mezzo di per- 
solfato prescritto in cinque riprese per troncare gli accessi 
successivi, e solo il 19 aprile il diario clinico segnò api- 
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ressia: al mattino t. 36 fj5, p. 72, r. 20: alla sera tem¬ 
peratura 37 2[5, p. 84, r. 20. 

Tutto non era però terminato ancora: il 24 sera la 
temperatura trovossi di nuovo a 38 1 [5 e per tutto il 
giorno 25 stette a 08 4[5: quest’ accesso febbrile prece¬ 
dette una leggiera eruzione migliare con abbondante su¬ 
dore che si constatò nel giorno 26. Si ricorse al chinino 
unito coll’ aconito, 50 centigrammi di bisolfato chinoideo 
e 20 centigrammi di estratto alcoolico di aconito fecero 
ragione di queste ultime scintillò morbose cutanee. La 
convalescenza da poi non fu più turbata che da rombi alle 
orecchie, cardiopalmo, incubo; fenomeni che cessarono 
coll’acqua di mandorle amare, col buon vitto e per il pro¬ 
gressivo miglioramento della nutrizione generale. 

Il carattere della febbre ricorrente fu in questo caso 

evidentissimo, e sono curiosi i due intervalli di piressia in 

cui non comparvero migliari. Fu adoperato prima l’aconito, 

poi il chinino : l’uno e l’altro agirono come sedativi del 

cuore, come antipiretici, ma non modificarono la migliare; 

tanl è vero che non mancò un' ultima eruzione che sola 
parve esaurire il fatto morboso. 

Ripetutamente abbiamo dovuto dire delle ricorrenze, in¬ 
termittenze e anche della periodicità della febbre migliare: 
sovente non furono che forme epifenomeniche, accidentali. 
Un caso di vera complicazione di febbre migliare e di 
febbre periodica cel presentò un falegname entrato in cli¬ 
nica il 22 settembre 1868. Uomo sui 32 anni, di tempra 
biliosa, con abito di corpo macilento e secco, esso aveva 
sofferto di febbri periodiche a 2 , a 10 , a 18, a 20 anni, e 
dall’agosto al novembre 1867 aveva tenuto anche le febbri 
periodiche con dissenteria. Di più all’età di 29 anni aveva 
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sofferto di febbre tifoidea, per la quale era stato malato 
tre mesi (1). Taccio di gonorree, ulcere e buboni sifilitici 
che non hanno per il caso alcuna importanza. 

Ora da due mesi soffriva nuovamente di febbri a pe¬ 
riodo, che, curate ripetutamente col chinino, ripetutamente 
sempre recidivarono col tipo quotidiano, ricorrendo gli 

accessi dalle 5 alle 6 pomeridiane. 

Alla prima visita febbre non v’era, t. 37 p. 90, 

r. 18; leggier calore alla fronte senza cefalea, epigastralgia, 
cintura dolorosa alla base del costato, stitichezza ( alvo 
chiuso da 8 giorni), milza tumida e mobile, area splenica 
estesa in alto sino a livello della 7‘ costa, in basso oltie 
i limiti dell’arco costale, gibbosità costale alla regione cor¬ 
rispondente, linea diaframmatica a sinistra più elevata 
del normale, difetto di rumor respiratorio alla base del 

polmone sinistro, senza tosse nè rantoli. 

Gol riposo, coll’astinenza da cibi, con un purgante idra¬ 
gogo, da cui si ottennero molte evacuazioni, fu tale il 
vantaggio provato, chè per molti giorni non comparvero 
altri accessi febbrili, e l’ammalato s alzava, passeggiava, 
mangiava, non accusando più alcun male; persisteva na¬ 
turalmente il tumor di milza, con una tinta un po ane¬ 
mica, per cui fu data l’acqua di La Bauche. 

(1) Ho già detto le ragioni per cui la febbre migliare non vuol 
essere confusa colla febbre tifoidea, o meglio coll’ileo-tifo, col 
quale tultavia può complicarsi. La precedenza di (ebbre tifoidea, 
nei casi in cui coll’anamnesi si può realmente constatare, sapendosi 
come quella ordinariamente non si ripeta nello stesso individuo, 
basterà anche a fare di preferenza diagnosticare la febbre migliare, 
la quale per 1’ incontro non di rado si ripete nello stesso indi¬ 
viduo e a distanze diverse. 
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Passarono otto giorni nei quali la temperatura oscillò 
fra 36 2[5 e 37 1{5, i polsi fra 60 e 90, le respirazioni 
fra 18 e 24. Il 30, dopo un gran malessere e stanchezza e 
dissesti stomacali, si ebbe un accesso febbrile con una 
temperatura a 40 \ [5, e cefalea sopraorbitale. Al 1 0 ottobre 
la temperatura era 38 Ijo al mattino, 40 2[5 alla sera. 
Nei due giorni successivi oscillò fra 39 Ip e 40 2[5; la 
esacerbazione febbrile cominciava verso le 3 pomeridiane. 
La febbre s’era fatta continua remittente; i sudori profusi 
e le migliar! cristalline riconosciate il giorno 4 dettero ra¬ 
gione di questo cambiamento avvenuto nel tipo febbrile. 
La febbre e il sudore abbondante portarono tale scarsità 
di orina che nelle 24 ore se ne cacciarono soli 80 grammi, 
di un colore molto pigmentato e della densità di 1025. 
Ne’ giorni 5 e 6 la temperatura fu un po’ meno elevata, 
da 39 2{5 discese sino a 37 4[5 al 7 mattino. 

In questo giorno nuovi brividi occorsero, ed alla visita 
vespertina il termometro segnava nuovamente 39 3[5: 
quest’ oscillazione continuò ne’ giorni successivi. Nella 
previsione che tonasse l’intermittente che per un mo¬ 
mento era stata scacciata dalla migliare, si ricorse al chi¬ 
nino. Un gramma e mezzo, in tre dosi ripartiti, fecero 
ragione di questi accessi febbrili. La temperatura stette 
ancora per qualche giorno a 38 e frazioni, ma dal 13 ot¬ 
tobre in poi oscillò fra 36 2[5 e 37 2[5 con polsi da 64 a 
72, e respirazioni da 18 a 24. Le digestioni erano un po’ 
laboriose, il capo nel pomeriggio un po’ caldo, contempo¬ 
raneamente qualche brivido di freddo con rachialgia lom¬ 
bare, l’alvo abitualmente stitico, anche per tre o quattro 

giorni consecutivi, ragione per cui spesso si dovette ricor¬ 
rere ai sottrattivi. 

Timermans — 23 
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Cosi procedevano le cose, quando il 24 ottobre si trovò 
ancora una temperatura a 38 e ’l 23, previi brividi di 
freddo alle ore 2 pomeridiane, verso le tre trovavansi t. 40, 
p. 100, r. 20. Un gramma di persolfato di chinino non 
impedì il ritorno delli accessi nei giorni successivi; ci vol¬ 
lero altre quattro dosi di quel sale per ottenere il deside¬ 
rato effetto. 

La temperatura non andò più oltre i 39 2(5, e grada¬ 
tamente discese sino a 38 e frazioni : notossi però che in 
qualche giorno quest’ultimo grado trovossi nelle stesse 
ore mattutine, prendendo la febbre il tipo ora di subcon¬ 
tinua, ora di continua remittente ed ora di vera intermit¬ 
tente quotidiana. 11 sudore dopo li accessi fu a volte ab¬ 
bondantissimo e senz’altra traccia di migliari. 

Il 2 di novembre fu finalmente giorno di apiressia : al 
mattino t. 36 3[5, p. 72, r. 18, alla sera t. 37 3(5, p. 72, 
r. 20. Ma non fu che un’ altra tregua. 

Altri accessi dovevano ancora manifestarsi il 3 con una 
temperatura di 39 4 [5, il 4 con temperatura di 40, il 5 con 
temperatura di 39 2|5, il 6 con temperatura di 38 2p. 
A queste ultime ricorrenze febbrili si provvide con due 
dosi di un gramma di idroferrocianato di chinino, collo 
scopo anche di ristorare la crasi sanguigna; a tale effetto, 
oltre un cibo ristorante, fu prescritta altra volta l’acqua 
di La Banche. L’ammalato uscì dall’ ospedale il 22 no¬ 
vembre dopo una permanenza di 60 giorni e perfetta¬ 
mente ristabilito. Non solo lo stato generale nulla più 
lasciava a desiderare, ma anche il tumor di milza si era 
notevolmente diminuito. 

Non istupirà alcuno che la febbre migliare venendo a 
colpire ammalati di altre malattie possa esaurirsi più o 
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meno presto, continuando tuttavia la malattia primitiva¬ 
mente esistente a fare il suo corso uaturale. Non sempre 
si opera la metasincrisi, e tanto meno quando vi hanno 
fatti morbosi organici, come un tumore di milza: ben Io 
prova il fatto narrato in cui, cessata la migliare, ripigliava 
il suo corso la febbre a periodo, prima appena sospesa. 

Le persone valetudinarie o già malate cadono sovente 
in preda alla febbre migliare, ma non perciò guariscono 
delle loro malattie, nè migliorano della loro salute infer¬ 
micela. Ben lo prova anche quest’altra osservazione, in 
cui la febbre migliare occorse in donna già sofferente di 
metrite e di clorosi. 

Una giovane serva, d’ anni 18, di tempra sanguigno¬ 
linfatica e di assai mediocre costituzione, era accettata in 
clinica il 22 gennaio 1868. Orfana, essa sofferse gravi di¬ 
spiaceri, per cui fin da 10 anni si dolse abitualmente di 
cefalea gravativa. Mestruata a 15 anni ebbe sempre me¬ 
struazioni scarse, per due soli giorni, dolorose, ed accom¬ 
pagnate da aggravamento della solita cefalea. Il flusso 
menstruo venne spesso sostituito da leucorrea, massime 
duranti sei mesi di amenorrea prodotta da repentina sop¬ 
pressione di scolo menstruo per bagno freddo ai piedi. Di 
qui uno stalo di generale debolezza con cardiopalmo per 
tutti i lavori un po’ faticosi. 

Ora trovavasi ammalata da otto giorni, per febbre ri¬ 
corrente ogni giorno con brividi di freddo, cefalea, epiga- 
stralgia, inappetenza, nausea, grande abbattimento di forze 
ed impotenza ad ogni lavoro. Prese, come il volgo suole, 
ripetuti purganti, ne ebbe moltissime scariche, ma senza 
prò e venne all’ ospedale. 

Al primo esame si trovò t. 38, p. 104, r. 28, cefalea 
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gravativa e pulsante, pulsazione dolorosa alle regioni tem¬ 
porali, insonnia, punti prosopalgici sopra-orbitali ; soffio 
clorotico alla base del cuore, distinto anche sulle carotidi 
e persino sulle iliache esterne, rumori valvolari secchi, 

■ forte impulso cardiaco, nessun rumore anormale nella re¬ 
spirazione; inappetenza, nausea, ventre teso, alvo stitico, 
senso di peso all’ epigastro, sapore disgustoso alla bocca, 
orine abbondanti, limpide, colla densità di 1014, disme¬ 
norrea e leggiera leucorrea. 

La temperatura nei primi giorni non andò oltre i 38 3[5: 
a volte però 1’ esacerbazione vespertina era preceduta 
da brividi, i polsi furono sempre frequenti sino a 120, le 
respirazioni 24. Per moderare il tumulto vascolare furono 
prescritte bevande cianogenale e 1’ estratto d’ aconito. Se 
ne ebbero sudori leggieri e ad un tempo alcune bollicine 
migliari cristalline, che a capo di pochi giorni andarono 
senz’ altro all’ essicazione Da poi vi furono ancora esacer- 
bazioni febbrili sino a 38 4[5 e 39 nelle ore vespertine, 
ma il sudore successivo non fu più accompagnato da 
alcuna eruzione. La mobilità cardio-arteriosa e lo stato clo¬ 
rotico ne davano ragione: la cura venne fatta con vitto 
tonico e pillole di idroferrocianato di chinino. Sei grammi 
ne furono dati in sette giorni. La febbre continuò per 
alcuni dì col tipo quotidiano irregolare. La comparsa della 
mestruazione il 16 febbraio avrebbe potuto essere una 
salutare crisi, ma tu una semplice apparizione e succes¬ 
sivamente qualche ricorrenza febbrile si notò ancora: il 
maximum di temperatura constatata fu però solo a 37 4j5 
nelle ore vespertine : grado che solo in senso relativo po¬ 
teva essere tenuto per febbrile e anche per ciò che il 
• precedevano brividi di freddo. 


— 357 — 

L’ ammalata stette nell’ospedale 33 giorni: uscì molto 
migliorata, avvegnaché il soffio cloro-anemico fosse di molto 
scemato e sul corso delle arterie solo si percepisse quando 
allo stetoscopio si faceva fare una moderata pressione ; 
ma non era del tutto guarita. A continuazione di cura le 
furono prescritte pillole di aloe, solfato di ferro e sabina 
sotto il molteplice punto di vista di promuovere 1’ alvo, 
di stimolare l’appetito, di favorire una buona ematosi e 
quindi anche eccitare le funzioni uterine, che nelle cloro¬ 
tiche non ritornano a normalità se non col concorso di 
una buona alimentazione e di una migliore sanguificazione. 

Non è senza qualche importanza questo fatto della po¬ 
chissima eruzione e affatto passeggierà : non v’ avrà con¬ 
tribuito lo stato di clorosi? 

Per me son tentato a rispondere che si: l’anemia della 
pelle è causa per cui in molte febbri eruttive il processo 
morboso cutaneo si fa appena; ciò occorre nella scarlattina, 
nel morbillo, nella risipola, e quindi si capisce possa del 
pari avvenire nella migliare. V’ ha però sempre da calco¬ 
lare anche il grado della malattia ; dalle narrate osserva¬ 
zioni e dalla pratica giornaliera risulta evidente che questo 
puòsvariare infinitamente così per la rappresentanza fe¬ 
nomenica febbrile, come per il fatto eruttivo cutaneo. 

Non lio voluto scrivere una monografia sulla migliare; 
dai molti fatti esposti e dalle chiose e commenti che ai 
medesimi ho fatto seguire credo che si abbiano elementi 
sufficienti per istabilire quale sia il valore clinico della 
febbre migliare, quale posto le competa nelli quadri no- 
sologici, quali sieno le sue origini eziologiche le meglio 
conosciute, quali ne sieno i sintomi e segni caratteristici 
e costitutivi, quale 1’ andamento, quali le complicazioni, 
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quali li esiti, quale la cura. Per lo scopo del mio rendi¬ 
conto ciò basta ; seguendo il mio programma passo ora a 
discorrere della 

Febbre risipolatosa —Undici casi di febbre risipolatosa 
occorsero nel triennio clinico, tre nelle donne e otto tra 
maschi. Confrontando i miei 2 precedenti rendiconti trovo 
altri 7 casi di risipola: in tutto 18:8 nelle donne, 10 
tra maschi ; questa cifra darebbe una leggiera prevalenza 
di questi relativamente alla predisposizione pella risipola. 

Per rapporto alle professioni, negli 11 casi che riferisce 
questo rendiconto ne trovo tre sole che possano essere 
considerate come predisponenti, una serva (cuoca), un 
pristinaio, un pasticciere : è notevole però che 9 sopra 11 
erano persone date a vita faticosa ( cameriere, contadino, 
verniciatore ecc. ) o girovaga (bracciante, mediatore, fat¬ 
torino di commercio ) : due sole furono le professioni se¬ 
dentarie (una sarta, una sigaraia). 

Per ciò che è delle età, esse variarono da 16 a 52 anni, 
il che mostra come nessuna vada esente dalla risipola. E 
lo stesso si dica delle stagioni : cinque casi occorsero in 
inverno, due in primavera, due in estate e due in autunno. 
La prevalenza della risipola nella stagione fredda può* es¬ 
sere stata puramente accidentale; per dire che l’inverno 
predisponga a questa malattia, sarebbe necessario un ben 

maggior numero di fatti. 

La durata media, dedotta dai giorni di presenza nello 
ospedale, fu di 16 giorni : la durata minima fu di 3, di 6, 
di 8 giorni, la massima di 24, 26, 34 giorni. Tutti entra¬ 
rono nell’ ospedale coll’ eruzione dichiarata, quindi dopo 
uno, due o tre giorni dall’ ingruenza febbrile. Molti rima¬ 
sero nell’ ospedale oltre il periodo di risoluzione per com- 
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plicazioni esistenti, specialmente catarri delle fauci, delle 
vie auditive, de’ bronchi, delle vie digerenti. 

La risipola si manifestò dieci volte alla faccia, una sola 
volta all’ estremità inferiore : una volta prese la forma 
edematosa, un’altra volta la forma flemmonosa, in altri 
casi fu semplice, per lo più fu bollosa. 

Tutti i casi di origine spontanea furono benigni e an¬ 
darono a guarigione: uno in cui vi concorse il traumatismo 
riuscì fatale per esito di suppurazione e infezione purulenta. 

Questo caso diligentemente annotato da un distinto al¬ 
lievo della clinica, il Dott. Vercellino, merita di essere 
riferito. 

Trattavasi di un uomo robusto, d’ anni 50, di tempe¬ 
ramento sanguigno-bilioso, mediatore di professione, de¬ 
dito al vino, claudicante per anchilosi angolare al ginocchio 
sinistro, lasciatagli da un’ artrite traumatica e suppurativa 

consecutiva a lussazione per caduta dall’ alto, sofferta a 
40 anni. 

Entrato in clinica il 12 febbraio 1868 narrava di avere 
sofferto di vaiuolo, di febbri intermittenti che duravano 
sei mesi, di pleuropolmonite guarita a capo di 20 giorni 
con quattro salassi, di osteite vertebrale suppurata con 
ascesso sintomatico che, aperto, suppurò per tre o quattro 
mesi : una cicatrice aderente ed infossata alla regione 
dell’undecima articolazione costo-vertebrale sinistra era 
il,residuo di questa malattia sofferta a trent’anni. Da tre 
anni poi soffriva di disuria, stranguria, ed anche ema¬ 
turia consecutive a grave uretrite blenorragica con or¬ 
chite . 

Sul principio di genn. 0 in un diverbio, ebbe a soffrire una 
contusione alla regione orbitaria sinistra: a questa tenne 
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dietro una risipola facciale; e le traccie se ne vedevano 
ancora in una manifesta desquamazione alla regione fron¬ 
tale. Egli aveva già ripreso le sue abitudini e i suoi lavori 
quando il 9 febbraio fu colto da brividi di freddo con ce¬ 
falea, malessere, inappetenza e simili sintomi febbrili, cui 
tenne dietro rosseggiamelito e tumidezza delle due guancie 
prima, poi anche di altre regioni della faccia. Alla prima 
visita la risipola si estendeva dal naso alle guancie, al 
labbro superiore, alle regioni palpebrali, dove manifesto 
era l’edema, alla regione parotidea e auricolare destra. 
La febbre era gagliarda ( t. 40 3|5, p. 93, r. 25 ), con 
senso di grande prostrazione, cefalea gravativa e pulsante; 
rombi nelle orecchie, formicolio e crampi alle estremità, 
fotofobia , verbosità grande , insonnia , forte rachialgia 
lombare. Nulla di notevole mostrò l’esame degli organi 
del respiro, meno qualche urto di tosse con lieve espet¬ 
torazione mucosa ; i polsi pieni, duri, resistenti ; suoni 
cardiaci, estensione e forza nell’impulso del cuore normali; 
lingua fecciosa, inappetenza, sete, alvo da tre giorni sti- 
tico. Urine scarse, con emissione difficile e dolorosa; ricche 
di sedimento mucoso ; leggermente albuminose. 

La malattia si presentava bensì grave, ma nessun sin¬ 
tomo per il momento permetteva di dirla pericolosa. Per 
smorzare la febbre e muover l’alvo si prescrisse un’acqua 
imperiale emetizzata che nel giorno successivo venne ri¬ 
petuta due volte. Se ne ebbero molte evacuazioni nella 
notte, e nel giorno 13 febbraio la temperatura oscillò fra 
37 3|5 e 38 con 24 respirazioni e polsi tra 68 e 95. 

Malgrado questa diminuzione di temperatura la risi¬ 
pola si estese alla regione temporo-masseterica sinistra, 
ed alla regione occipitale; le notti’furono insonni, agitate 
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e a volte turbate da legger vaniloquio. L’alvo presto si 
chiuse di nuovo malgrado la continuazione del tartaro 
stibiato; e si ricorse al solfato di magnesia. 

La risipola parve migliorarsi a destra, mentre si estese 
a sinistra: al naso, alla fronte, al labbro superiore si vide 
principiare la desquamazione; ma il labbro inferiore fin 
dal giorno 15 venne preso, e successivamente anche le 
regioni e sotto e sopra ioidee, dove un’enorme tumefazione 
estesa dalla regione sottomascellare sino alle parotidee 
ed auricolari, specialmente dal lato destro, indicava senza 
dubbio la formazione di un flemmone diffuso. La risipola 
nel giorno 18 si estese sin sopra il manubrio dello sterno. 

La temperatura oscillò sempre fra 39 1|5 e 39 i[5: la 
frequenza dei polsi andò crescendo sino a 100 e 120; e 
quanto più si fecero celeri, tanto più riuscirono vapidi ed 
anche irregolari: le respirazioni arrivarono a 30 e 40 : 
grande era l’ambascia per il senso come di soffocazione 
che provava l’ammalato, e per la disfagia e l’impossibilità 
tanto della espettorazione come della semplice espuizione. 
Due salassi dal braccio, fatti per dare più libero spazio alla 
circolazione, gli emollienti locali non impedirono l’esito di 
suppurazione che fu rapidissimo; il 18 mattino la fluttua¬ 
zione indicava un vasto ascesso che occupava la regione 
sotto-mascellare destra ed esteso dalla regione parotidea ed 
auricolare destra sino alla regione ioidea. Un’ampia spac¬ 
catura diede luogo ad abbondante scolo sanioso, ma non 
impedì l’assorbimento del pus ; ed alle 7 di sera l’amma¬ 
lato periva in preda ai sintomi atassici ed adinamici che 
sono proprii della pioemia od icoroemia che dir si voglia. 

L’autopsia venne praticata 21 ora dopo il decesso: era 
scomparsa ogni rigidezza cadaverica, nella faccia non si 
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trovò più traccia del colore risipolatoso, persisteva la de¬ 
squamazione epidermica alla fronte ed alla radice del naso 
e sulle guance, non che la tumefazione del collo alla re¬ 
gione auricolo-parotidea e sopraioidea destra. Tagliando 
il tumore edematoso fatto dalle palpebre, si trovò il con¬ 
nettivo infiltrato di siero-pus ; infiltrazione che per un 
gran tratto occupava il labbro inferiore e superiore, la 
regione sopraioidea e parotidea destra, inoltrandosi anche 
negli spazi intermuscolari. Nella spessezza del labbro in¬ 
feriore, oltre l’infiltrazione purulenta, notossi anche una 
profonda ecchimosi. 

Aperta la teca craniaria, tanto dal seno longitudinale 
come dai seni laterali, si trassero grumi e coaguli fibri¬ 
nosi. Nelle diramazioni dell’arteria carotide interna, il 
sangue era molto sciolto. Nei ventricoli era raccolto poco 
siero, così pure nel gran sacco meningeo : molto iniettate 
le meningi, con opacamento ed inspessimento delle mede¬ 
sime in corrispondenza della parte più alta degli emi¬ 
sferi cerebrali: corpi striali leggermente punteggiati. 

Grumi e coaguli si trovarono nelle vene e nelle ar¬ 
terie polmonari, con molta schiuma bronchiale, ipostasi 
basilare nei due polmoni, aderenze pleurali antiche alla 
sommità di sinistra. Cavità cardiache ripiene di grumi e 
coaguli, specialmente distinti nelle orecchiette, nel ven¬ 
tricolo destro, e anche nell’aorta, che presentò un prin¬ 
cipio di ateromasia senile: pareti del cuore adipose: val¬ 
vole tutte sane. 

Milza piccola, flaccida, molliccia, facilmente lacerabile: 
fegato voluminoso nel suo lobo destro, molto consistente, 
con vasi ripieni di sangue sciolto. Molta bile raccolta 
nella vescica biliare. Ventricolo e massa intestinale distesi 
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da gaz: mucosa stomacale con manifesto stato catarrale: 

mucosa intestinale pallida per anemia: vene mesenteriche 
iniettate. 

Reni iperemici tanto nella sostanza corticale come nelle 
piramidi: consistenza dei medesimi minore del normale: 
la vescica orinaria pressoché vuota di orina: l’uretra non 
venne spaccata. 

Quantunque non importanti al caso notiamo che fu¬ 
rono osservate parecchie cisti moltiloculari, e nei plessi 
coroidei e nelle pareti addominali, alla regione epicolica 
sinistra, tra il peritoneo parietale e li strati muscolari. 

Una di queste ultime cisti era grossa come un uovo di 
gallina. 

E antica la divisione della risipola in benigna e ma¬ 
ligna: manifestamente il caso narrato vuol essere riferito 
a quesl’ultima specie. Ma quale sarà stata la cagione per 
cui la risipola passò così prontamente al flemmone diffuso 
ed alla infdtrazione purulenta? La predisposizione indi¬ 
viduale, trattandosi di persona che già altra volta aveva 
sofferto di gravi flogosi suppurative, v’ebbe certamente la 
sua parte: e cosi anche la saturazione alcoolica che è 
causa non rara di flogosi maligne: ma non sono a dimen¬ 
ticarsi le influenze occasionali e morali e fìsiche che de¬ 
terminarono una recidiva di risipola facciale cari circo¬ 
stanze aggravanti. 

Il traumatismo, massime se accompagnalo da commo¬ 
zione e da emozione, può facilmente essere seguito da ri¬ 
sipola, che in tali casi può assumere forme gravi : se per 
successioni morbose o complicazioni riesce fatale, molte 
quistioni eziologiche ne possono sorgere della massima 
importanza pratica, specialmente se, come nel caso nostro, 
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l’esito non tiene immediatamente dietro all’azione causale 
più evidente (1). 

Un fatto importante spicca in questo caso clinico, ed è 
quello della temperatura che fu trovata maggiore all’epoca 
dell’invasione della risipola, che non nei suoi ulteriori 
periodi. Io non credo alla legge formolata da Roberto 
De La Tour (2) che la febbre sintomatica di una flem- 
masia locale debba stare al disotto di 39 gradi c. e 
che quando la temperatura febbrile va oltre questo 
grado , esprima sempre una febbre essenziale , indipen¬ 
dente cioè da ogni processo flogistico : troppi fatti clinici 
contraddicono a questo carattere diagnostico detto da Mar¬ 
cimi de Calvi termo-differenziale. Vi può essere una 
febbre essenziale con temperatura al disotto di 39, e vi¬ 
ceversa una febbre sintomatica Con temperatura supe- 

(1) Ricordo di una albergatrice che, avendo riportata una ferita 
al capo, veniva qualche giorno dopo colpita da risipola facciale 
con delirio che in pochi di la portava alla tomba. Sorse una qui- 
stione medico-legale per sapere quale parte avesse avuto il feri¬ 
mento nella produzione della risipola e quale colpabilità spettasse 
al feritore per la morte avvenuta. Nel responso per me dato in¬ 
sieme con un distinto collega abbiamo dovuto tener conto e del 
temperamento sanguigno-pletorico della donna e della sua età cri¬ 
tica e delle abitudini alcooliche e della emozione provata per le 
sofferte battiture: abbiamo dovuto calcolare che la ferita era stata 
leggiera e già correva il periodo di cicatrizzazione: che la risipola 
non cominciava dal capillizio ove aveva avuto luogo la ferita, ma 
piuttosto dalla faccia : e senza negare che il ferimento vi avesse 
avuto qualche parte, considerammo la risipola come il risultato 
anche di altre molteplici cause, tutte individuali; e questo nostro 
giudizio fece diminuire di molto la responsabilità del feritore. 

(2) V. Tribune medicale e Gazzetta delle cliniche di Torino, 1870 

— 16 agosto. 
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riore: basla consultare questo e ’I precedente mio rendi¬ 
conto e leggere le numerose storie cliniche ivi narrate per 
convincersi che simili formole assolute non sono ammes- 
sibili (1): in cose di patologia bisogna andar adagio prima 
di dettar leggi. Tuttavia sta il fatto che il grado della tem- 

(1) A proposito del criterio termo-differenziale nelle febbri sin- 
tomatiche di flogosi locale e nelle febbri essenziali o da causa ge¬ 
nerale, può essere importante lo studio della temperatura nelle 
malattie chirurgiche. In un caso di flemmone profondo della parte 
posterior superiore della gamba destra, diffuso alla regione poplitea, 
stando al diario clinico, redatto dal dott. Toselli, che ricordo come 

uno dei più diligenti allievi della clinica, ecco quello che venne 
notato. 

1° periodo della malattia : flemmone profondo, tumore calore, 
dolore, rosseggiamelo al poplite destro esteso in alto verso il 
terzo inferiore della coscia ed in basso al terzo superiore della 
gamba : temperatura fra 38 2|5 e 39 2[5, polsi fra 84 e 108, re¬ 
spirazioni fra 18 e 22. 

2° periodo: suppurazione, apertura e controapertura: emor¬ 
ragia per ferita di piccolo ramo arterioso, diminuzione della tem¬ 
peratura: temperatura fra 37 3[5 e 39 1 [5. 

3° periodo: febbre di suppurazione: temperatura fra 39 e 39 4[5. 
Aconito e chinino ridussero in pochi giorni la temperatura a 37 2[5 
mane e sera: ma vi furono nuove esacerbazioni a 38 2(5 al mat¬ 
tino, a 39 1[5 alla sera, e solo la continuazione dell* alcoolato di 
aconito col persolfato di chinino ne fece ragione intiera. 

Lunga fu la cura per Ta lunga suppurazione locale: Tammalato 

restava in clinica dall’8 aprile al 10 giugno, ma ne usciva del tutto 
guarito. 

Questo fatto mostra che una febbre sintomatica di flemmone 
ossia di processo localizzato può andare oltre 39 gradi c., ma con¬ 
ferma il fatto che le febbri di origine generale (pioemia) sono ca¬ 
ratterizzate da una temperatura più elevata. 

La febbre traumatica, che tien dietro ad un cateterismo o doloroso 
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peratura non è sempre in rapporto con un processo mor¬ 
boso pirogeno localizzato e che l’elemento generatore di 
quello può trovarsi nell’ economia intiera prima che nella 
località, come occorre appunto di osservare nelle febbri 
eruttive, tra le quali a buon diritto vuol esser collocata la 
risipola : e anche per ciò, che la febbre precede la mani¬ 
festazione cutanea, e la temperatura segue le fasi anzi 
dello stato generale che del locale processo, il quale a di¬ 
spetto degli organicisti troppo esclusivi può essere benis¬ 
simo a quello subordinato. 

L’essenzialità della febbre risipolatosa e l’indipendenza, 
fino ad un certo punto, della temperatura dal processo 
locale, risulta anche da quest altro fatto clinico. 

Un prestinaio, d’ anni 36, di tempra bilioso-linfatica e 
buona costituzione, entrava nell’ ospedale il 25 novembre 
1868. La sua storia era scritta daldott. Bassi Domenico, 
altro de’ più capaci allievi della clinica. 

L’anamnesi remota raccoglieva: febbre gastrica sof¬ 
ferta a 20 anni, curata con emeto-catartici e 8 salassi: 
pleurite sinistra a 21 anno curata con 10 salassi e seguita 
da una convalescenza di 40 giorni: angina tonsillaie a 
23 anni con febbri periodiche, curata quella con 2 sa¬ 
lassi, queste coi sali chinoidei: infezione sifilitica a 24 anni 
con ulceri e bubone suppurato, seguiti da sifilide costi¬ 
tuzionale a 32 anni, per cui prese mercuriali e ioduro 

di potassio. 

o violento, è febbre irritativa, quindi di origine tutta locale: ebbene 
in essa la temperatura può andare anche a 40 4[5, come ne riferisce 
un bellissimo caso il Prof. Maggiorarli, traendone la conseguenza, 

importantissima circa l’influenza che ha il sistema nervoso nella 

piretogenia (Ragguaglio di un secondo triennio di clinica medica 
nell’Università di Palermo, 1870, pag. 169). 


«t 
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L anamnesi prossima mostrava come da 4 giorni, 
dietro freddo sofferto stando il corpo in sudore, fosse stato 
preso istantaneamente da forti brividi seguiti da calore 
febbrile, cui tenne dietro un dolore alla regione parotidea 
destra e successivamente enfiagione e rosseggiamento della 
pelle, che presto si diffusero alla regione palpebrale corri¬ 
spondente ed anche alla regione frontale. Gli furono am¬ 
ministrati due purganti: olio di ricino prima e poi decotto 
di cassia e tamarindo. 

Alla prima visita era manifesta una risipola facciale 
che dalla regione mediana della fronte scendeva sulle so¬ 
pracciglia, sulle palpebre, sulla guancia destra, dove oltre 
il rosseggiamento si notava tumefazione edematosa. Lo 
stato febbrile era rappresentato così: t. 40 2[5, p. 106, 
r. 26, sete, pelle arida, inappetenza, alvo chiuso, ventre 
timpanico, orine colla densità di 1030, ricche di urofeina 
e uroeritrina, ipostatiche, leggiermente albuminose: la loro 
reazione era manifestamente acida anche dopo 30 ore 
dalla emissione. Non vi erano altri processi localizzati: 
capo però pesante e grande stanchezza di membra. La 

cura venne fatta con rigoroso regime negativo e acqua 
imperiale per bevanda. 

Ne giorni successivi la risipola fece progressi in esten¬ 
sione invadendo tutto il naso, la fronte, la guancia sinistra 
e successivamente le regioni auricolari, il capillizio sino al- 
1 occipite: ragione per cui il decubito orizzontale diventò ■* 
molestissimo: aumentò la cefalea, dolentissimi divennero 
i padiglioni delle orecchie, incomodando anche il decu¬ 
bito laterale: le notti furono insonni, agitate da sogni spa¬ 
ventosi. Ma intanto la febbre diminuì: al 2° giorno dal¬ 
l’entrata in clinica la temperatura oscillò fra 39 e 40: al 3° 
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fra 38 4j5 e 39: al 4° stette tutto il giorno a 39 2(5: 
al 5° giorno oscillò fra 37 e 37 4|5: al 6° giorno stette 
tutto il giorno a 36 4{5 : rimontò da poi ancora sino a 
37 3[5, ina stette per lo più al disotto di 37. E anche 

l’esame delle orine mostrò un progressivo miglioramento: 
esse si fecero più limpide : la loro densità discese a 1,027, 
1,024 e 1,022: l’albumina diminuì, poi scomparve affatto 

al 6° giorno. 

Al 4° giorno mentre la risipola invadeva le parti su¬ 
periori e posteriori del capo, già cominciava la desquama¬ 
zione alla regione fronto-nasale; e fece poi i regolari suoi 
progressi nelle altre regioni. La doglia e la tumefazione 
della pelle alla regione occipitale durò per alcuni giorni: 
del resto la convalescenza non fu rallentata che da un po’ 
di catarro di stomaco e di bronchi con doglie reumatiche 
vaghe. Spontaneo sudore e catarsi prodotta da olio di ri¬ 
cino fecero presto ragione di ogni residuo morboso. I polsi 
che si erano notati intermittenti dopo il massimo toccato 
dalla febbre, presto si riordinarono presentando da 64 a 
72 pulsazioni. La permanenza totale nella clinica, com¬ 
preso il periodo di convalescenza, fu di 26 giorni. 

Tanto nell’uno come nell’altro caso di risipola ora nar¬ 
rati si trovò la presenza dell’ albumina nelle orine, sia 
questa attinente a semplice iperemia renale o a nefrite 
catarrale, ella è una complicanza abbastanza frequente 
nella risipola come nelle altre febbri eruttive: quando è 
leggiera e ancora temporanea non può avere grande im¬ 
portanza per il pronostico, e ben lo mostra 1 esame com¬ 
parativo dei due casi, dei quali l’uno andò prontamente 
a mal esito, mentre 1’ altro guariva per bene e anche in 
tempo brevissimo. Posso riferire un altro esempio di risi- 
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pola con albuminaria in cui 1’ esito fu pure felicissimo 
quantunque la malattia renale fosse più profonda giudi¬ 
cando dalla quantità dell’albuminuria e dalla lunga sua 
durata. - ® . 

Un bracciante, d’anni 52, di tempra sanguigna, di co¬ 
stituzione robusta ed abito muscoloso, entrava in clinica 
il 27 settembre 1868. Tra le malattie pregresse egli ri¬ 
cordò le febbri intermittenti ; più una grave gastro-enterite 
per cui fu salassato 12 volle a 44 anni, malattia che gli 

lasciava grande suscettibilità gastro-intestinale, per cui più 

volte recidivavano doglie addominali: inoltre facili ipe- 

remie cefaliche, massime nella stagione primaverile, per 

cui fin dalla prima età fu sempre abituato a qualche san¬ 
guigna. 

Ora da due giorni in seguito all’impressione di cause 
reumatizzanti fu preso da doglie generali, malessere, inap¬ 
petenza, cefalea e senso di calore alla faccia. Non fece 
cura di sorta. 

Alla prima visita la temperatura era 39 2[5, il polso 
a 108, la respirazione a 24 con affanno di respiri, cefalea 
gravala e pulsante, inappetenza, alvo regolare, ventre 
trattabile, orine molto pigmenlate, scarse e brucianti 
di reazione acida, colla densità di 1029, cariche di albu¬ 
mina: il naso e la guancia sinistra erano rossi e tumidi: 
ingorgati e dolenti i ganglii linfatici della regione sotto¬ 
mascellare: fu prescritta acqua imperiale slibiata da cui 
si ebbero poche evacuazioni alvine. Nei giorni successivi 
la ìisipola prese sempre maggior estensione invadendo 
la guancia destra, la fronte, le palpebre, le narici, quindi 
anche le regioni parotidee, le auricolari, l’occipitale, la 
cervicale posteriore, la quale ultima fu presa il 3 ottobre : 

Timermans — 24 
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fin dal giorno 30 settembre già cominciava la desquama¬ 
zione della pelle alla guancia sinistra, e questa desquama¬ 
zione successivamente prese anche le altre regioni. La 
temperatura per tre giorni oscillò fra 39 2[5 e 40, con 
pulsazioni da 96 a 108 e respirazioni da 20 e 30 e in¬ 
tensa sete e cefalea, senza delirio però. Ma il 1 0 di ottobre, 
mentre proprio al suo maximum era la risipola, tanto 
per l’estensione come pel grado, la temperatura stette fra 
38 1 [5 e 39 2io; e ’l 2 fra 38 e 39 3p5. 11 3 a sera era 
a 38 2[S ; il 4 a sera a 37 1 [5. 

Le orine ripetutamente esplorate si mostrarono bensi 
sempre acide, ma progressivamente meno pimentate, con 
una densità a 1021, 1018, 1012 e costantemente ricche 
di albumina nella proporzione di circa 3 per 1000. Ciò 
malgrado il nostro malato progrediva in convalescenza; 
nessun dolore di lombi, nessuna traccia di edemazia, ap¬ 
petenza, alvo regolare: temperatura fra 36 e 37 1{5, polsi 
fra 72 e 84, respirazioni fra 18 e 20. 

Giudicando di nefrite catarrale prodotta da cause reu¬ 
matizzanti si ricorse a qualche idragogo (acqua di Sedlitz) 
da prima, e quindi ai bagni a vapore : abbondante fu il 
sudore prodottosi dai sei bagni dati, ma non per ciò di¬ 
minuì l’albuminuria. Migliorato di tutto il resto, il nostro 
paziente non volle più saperne di stare nell ospedale e 
il 3 ! ottobre dopo una permanenza di 34 giorni lasciava 
la clinica con promessa di ritornarvi, se male gli fosse in¬ 
colto, e specialmente, come gli si raccomandò, se in qualche 
parte del suo corpo fosse comparsa qualche gonfiezza 

edematosa. 

Più non si lasciò vedere, e ne argomentai che completa 
guarigione ne sia avvenuta, anche per ciò che vidi in 
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qualche altro caso di nefrite albuminosa catarrale avve¬ 
nire completa guarigione o spontanea o coll’uso dei diu¬ 
retici, cui avrei voluto sottoporre l’individuo in quislione, 
se più a lungo fosse rimasto in mia cura. Non è a tacersi 
però, e ciò ’l dico per rapporto ai giudizii pronostici, che, 
persistendo, l’albuminuria catarrale potrebbe benissimo 
col tempo cangiarsi in albuminuria organica per diffusione 
di morbo, per lo sviluppo di una vera nefrite parenchi- 
matosa, con esito di rene granuloso. 

In queste due ultime osservazioni di risipola l’influenza 
causale dichiarata e conosciuta fu la reumatica: dobbiamo 
noi ammettere anche una risipola pletorica? Io credo di 
sì, e specialmente coll’appoggio di fatti, nei quali la risi¬ 
pola, più volte recidiva, si trovò in rapporto con abituale 
pletora ed emorragie ricorrenti, massime dal naso, cir¬ 
costanza che nella risipola facciale non può essere indif¬ 
ferente. 

Un fattorino di commercio, d’anni 25, robusto, sanguigno, 
mutilato della mano sinistra per ferita da strappamento 
softerta all’età di anni 5, entrava in clinica il 22 maggio 
1868 nel letto destinato allo studente Silvio Sannazzaro. 
Dall’anamnesi raccolta si seppe che all’età di 12 e di li 
anni aveva già sofferte risipole facciali che durarono 
l’una 8, l’altra 1 2 giorni, curata la prima con 2, la seconda 
con 3 salassi. Ora da un mese soffriva di rinite crostosa 
con ricorrente epistassi, quando il 18 maggio fu preso da 
violenta febbre con dolore e tumefazione dei ganglii lin¬ 
fatici della regione sottomascellare sinistra. Il 21 ricorse 
abbondante emorragia nasale senza sollievo dello stato 
febbrile, e ad un tempo comparve dolorosa tumefazione 

e rosseggiamento della pelle alla radice del naso e guancia 
sinistra. 



— 372 - 

Alla prima visita si trovarono prese la guancia sinistra, 
la regione nasale, le palpebrali ed anche un po’ la guancia 
destra: ingorgati i ganglii sottomascellari: la temperatura 
era a 38, i polsi 80, le respirazioni 17; cefalea, prosopalgia 
sopraorbitale sinistra, ritmo cardiaco accelerato con timbro 
metallico, sete, inappetenza, orine brucianti, non albumi¬ 
nose. <9 

La risipola si estese a destra e sulla fronte: prese la 

congiuntiva e le palpebre rimasero coliate da molta cispa: 
la tumefazione crebbe, massime alla regione parotidea di 
sinistra, e la temperatura nella sera del 83 giunse a 39 2[5 
con 100 pulsazioni e 24 respirazioni. 

Nel giorno 24 la risipola invase tutto il capillizio; sulle 
guancie, sulla fronte comparvero parecchie bolle, la ten¬ 
sione della pelle era assai dolorosa, e la tumefazione delle 
regioni parotidee tanto pronunciata da rendere difficile la 
deglutizione: ciò non ostante, il che dimostra sempre che 
la temperatura febbrile, sino ad un certo punto, sta indi- 
pendente dal processo locale, in quel giorno il termometro 
segnò 37 4j5 al mattino e 39 alla sera, per discendere 
nel giorno successivo sino a 37 \ |5, grado che non fu più 
oltrepassato da poi. 

Ad un tempo comparve sudore, diminuirono tumefa¬ 
zione e dolore nelle regioni sopranotate, cominciò in esse 
la desquamazione, cessò la disfagia: la risipola invase an¬ 
cora le regioni superiori della fronte e del capillizio, ma 
la tumefazione fu leggerissima e ’l rosseggiamento una 
semplice sfumatura. 

La convalescenza non fu turbata che da leggier catarro 
di bocca e di stomaco, per cui si amministrò la magnesia 
calcinata. 111° giugno, mentre la pelle della faccia era 
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ancora in piena desquamazione, per meglio confermare 

T indole speciale di questa risipola comparve ancora una 
leggiera epistassi. 

L uscita dall’ospedale ebbe luogo il 4 giugno, 1 3 giorni 
dopo l’entrata. 

In questo caso la risip ola fu di fondo pletorico, ma del 
resto semplice, circoscritta alla faccia, con forma bollosa: 
appena meritano di essere considerate come complicazioni 
la periparotite e la congiuntivite : si capisce però cbe a 
volte queste accompagnature possono essere più rilevanti. 
In altro dei casi osservati in clinica occorse di vedere 
un’istmite catarrale con piccole ulcerette sull’ugola, e suc¬ 
cessivamente anche una leggiera congiuntivite pustolosa 
pericorneale, seguita da ulcere che richiedettero l’uso del 
nitrato d’argento. In un terzo caso vi fu la complicazione 
di otite esterna catarrale, seguita da perforazione della 
membrana del timpano; ed in un quarto la formola dia¬ 
gnostica dovette comprendere anche un catarro bronchiale. 
Noto queste concomitanze, le quali tutte depongono per 
una frequente origine reumatica della risipola. Del resto 
varia può essere la patogenia di questa malattia : oltre la 
risipola traumatica, la reumatica, la pletorica, ammettono 
gli autori una risipola gastrica, una biliosa, una epide¬ 
mica, una contagiosa, delle quali varietà mi taccio, come 
quelle che non ebbi ad osservare. Delle varie forme che 
essa può prendere oltre la semplice, la bollosa-e la flem- 
monosa, già notate, osservai anche un caso di risipola ede¬ 
matosa. Questa forma che si osserva in tutte le risipole, 
quando invadono le regioni palpebrali, a volte si fa gene¬ 
rale sopra tutta la faccia. Per lo più questa forma di ri¬ 
sipola ò assai benigna, dà poco dolore, il colore appena 
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roseo, la desquamazione poco pronunciata, la durata breve, 
la febbre leggiera. Nel caso occorso in clinica la invasione 
febbrile datava da 4 giorni, la manifestazione della risipola 
da 3 : erano appena tumidi il naso, le guancie, un po’ di 
più le palpebre e ’l colore in queste parti era roseo sbia¬ 
dito : nelle visite ed esplorazioni fatte non s’incontrò febbre 
(t. 36 4|5, p. 60, r. 18). Con un purgante idragogo l’am¬ 
malata guariva mire soli giorni di permanenza in clinica: 
la risipola non andò oltre alle notate regioni, e al terzo 
giorno già era arrivala al periodo di desquamazione. La 
forma edematosa è anche frequente nelle risipole delle 
estremità inferiori, notando che a volte in queste l’edema 
è anche secondario. 

Tutti i casi di risipola osservati in clinica occorsero alla 
faccia, meno un solo : e questo fu leggerissimo ; la risipola 
si manifestò alla gamba sinistra con leggiera febbre (tem¬ 
peratura 37 4j5 e 38) ; e in conseguenza di una piccola 
ulcera che 1’ ammalato portava allo stinco, per la quale 
eransi anche ingorgati e resi dolenti i ganglii linfatici del- 
l’inguine corrispondente. L edema.che tenne dietro alla 
risipola guariva colla compressione, quale venne applicata, 

appena cicatrizzata l’ulcera. 

Se v’ ha malattia flogistica, nella quale si sia abusato 

del salasso, certo la risipola è quella: la gravezza dei sin¬ 
tomi locali, massime nella risipola facciale: l’imponenza 
dei sintorqi generali: le complicanze, specialmente ence¬ 
faliche, ne erano le precipue indicazioni : spesso, giova 
anche dirlo, si cercava di soddisfare alle medesime in via 
preventiva, si voleva fare la cura abortiva; e in qualche 
caso si credeva, in buona fede, di essere riusciti nel- 

l’inlento. 
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Gli studii clinici moderni hanno mostrato fino all’evi¬ 
denza che la risipola, parlo specialmente della facciale, ha 
un corso ciclico, un andamento necessario, che può essere 
di pochi o di molti giorni, a seconda che si limita o si 
estende, secondochè è grave oppure leggiera, semplice o 
complicata; secondochè va a risoluzione per desquama¬ 
zione o termina per altro esito (suppurazione, grangrena), 
fatti tutti che l’arte non può sempre prevedere, nè pre¬ 
venire. * 

La cura aspettante, di pura osservazione o negativa, 
che si voglia dire, basta ne’ casi leggieri: la cura sintoma¬ 
tica è quella che conviensi ne’ casi più gravi. Per me oltre 
l’assoluta astinenza e l’uso delle bevande temperanti or¬ 
dinarie, soglio ricorrere al ghiaccio, alle pozioni cianoge- 
nate, e anche alle slibiate per ismorzare la febbre; agli 
emeto-catartici, se ve n’ha speciale indicazione, lasciando 
le sanguigne per i soli casi in cui vi sieno indicazioni idrau¬ 
liche da soddisfare. Non esitai mai di applicare anche il 
ghiaccio sul capo nei casi di delirio, e senza aver osservato 
la tanto paventata retrocessione. L’esito corrispose sempre 
alle mie speranze: perdetti alcuni malati di febbre risi¬ 
polosa, ma in condizioni pari a quella del malato che 
formò il soggetto della prima osservazione narrata: in casi 
congeneri bisogna confessare che la malattia corre fatal¬ 
mente a esito infausto, e l’arte è impotente a prevenirlo. 
La cura abortiva non riesce se non nei casi più semplici, 
che sarebbero riusciti a bene anche senza cura speciale. 
Son facili i trionfi, quando si giudica coll’argomento del- 
l ’hoc post hoc, ergo propter hoc. Basta aver osservato 
una risipola erratica che, malgrado ogni cura, si rende fa¬ 
talmente generale, invadendo successivamente diverse 
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provineie di pelle, per non potere credere che nei casi, in 
cui quella si limita, ciò si debba o al salasso o all’emetico, 
o alle cure locali'col nitrato d’ argento, col silicato di po¬ 
tassa,. che i diversi pratici, appoggiandosi tutti a fatti par¬ 
ticolari, amano vantare nella risipola, quasi fossero rimedi 
di singolare virtù ! 

XII. 

* 

Dermopatie. 

È tale e tanta l’importanza fisio-patologica della pelle, 
che essa, massime per i suoi elementi vascolare, ghiando¬ 
lare e nervoso, prende parte a quasi tutte le malattie della 
nostra economia. Per essa e da essa primitivamente sor¬ 
gono le malattie reumatiche, le quali dipendono dalla ri¬ 
tenzione dei materiali idro-carbonosi ed azotati, i quali 
naturalmente per il filtro cutaneo, per questa grande via 
di evaporazione, devono essere eliminati dal sangue. Alla 
pelle vengono a riferirsi molte manifestazioni dello stato 
febbrile ; la pelle anserina, il raggrinzamento, il pallore, 
la cianosi, l’ischemia cutanea o la forzata iniezione (nelle 
febbri rosse), il sudore, le eruzioni diverse, gli eritemi, 
1’ erpete, il diverso grado di temperatura, di morbidezza 
e di elasticità dei comuni integumenti sonò altrettanti 
segni della febbre e de’ varii suoi periodi. Oltre le febbri 
eruttive, delle quali abbiamo discorso, il cui carattere 
riosologico essenziale è l’efflorescenza cutanea, abbiamo 
molte malattie interne che dalla tinta morbosa della pelle 
si diagnosticano: l’anemia, la clorosi, la leucoemia, la 
idremia, l’itterizia, la malattia d’Addison, la carboniemia, 
il morbus ceruleus, la porpora, lo scorbuto. 
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V 

E la pelle sede di predilezione per la localizzazione di 
molte malattie generali, diatesiche, costituzionali, come 
sono la pellagra, le scrofulidi cutanee, le sifilidi cutanee, 
le dermatosi reumatiche. Le stesse neurosi hanno rappre¬ 
sentanze morbose cutanee nella dermatalgia, nella pruri- 
gine, nell’ iperestesi, nelle parestesi, nell’ analgesia, nella 
anestesia. Nella cachessia cancerosa, nella tisi all’ ultimo 
periodo, nella tabe da qualsiasi causa prodotta l’atrofia 
della pelle, lo scoloramento della medesima, la desqua¬ 
mazione dell’epidermide (pitiriasis tabescentium) sono 
altrettanti segni di malattia locale degli integumenti co¬ 
muni, legata con uno stato generale di deperimento costi¬ 
tuzionale. 

Ciò stando, se io volessi parlare in così largo senso 
delle malattie cutanee osservate in clinica, immenso campo 
mi resterebbe a percorrere per isvolgere questa parte del 
mio rendiconto. Ma lo scopo mio quello non è di fare qui 
un trattato speciale delle malattie della pelle; nulla ho 
più da dire dei fatti morbosi cutanei che si legano colle 
febbri eruttive, e tacerò di quelli che si legano con malattie 
che saranno contemplate in altre parti del mio lavoro, e 
di quelli ancora che, meno importanti per sè, solo acqui¬ 
stano importanza clinica pei giudizi diagnostici di casi 
speciali. 

Per tal modo diventa molto limitato il numero delle 
dermatosi che restano comprese in questo capitolo. 

Come delle malattie in genere, cosi delle dermatosi in 
ispecie è assai difficile una logica cassazione: la forma mor¬ 
bosa, macchie, squame, vescicole, pustole, papule; la sede 
anatomica in questo od in quell’altro elemento anatomico 
della pelle, ne’vasi, nelle ghiandole, nell’epidermide, ecc. 
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la origine causale comune o specifica, generale o locale 
possono servire di base ad una nosologia: ma qualunque 
si scelga per la dermatopatologia s’incorre nell’inconve¬ 
niente di unire malattie disparate, solo perchè hanno 
identità di forma, o di separarle, tuttoché abbiano identica 
causa, o stessa sede anatomica: la classificazione che ha 
fondamento nell’eziologia parrebbe la più ragionevole; ma 
se è possibile per alcune, dove collocare quelle dermatosi, 
delle quali non si conosce la cagione? Lasciando cura 
agli specialisti di discutere sopra quest’ argomento, e 
non volendo in alcun modo pregiudicare la quistione, mi 
atterrò a semplici gruppi, determinati particolarmente 
dalle forme morbose che servono pur sempre a far di¬ 
stinguere tra loro le malattie cutanee, e massimamente 
quelle, la cui eziologia è più o meno arcana; le quali non 
sono poche ! , 

Porpora. — Prima fra tutte le dermatosi di incognita 
natura causale vuol essere messa la porpora, sia essa ac¬ 
compagnata o no da altre emorragie, sia essa febbrile o 
no, semplice o complicata con altre malattie. Cinque casi 
se ne ebbero in clinica durante il triennio, quattro in 
maschi ed un solo in una ragazzina. Questa aveva 4 anni. 
Degli altri casi due erano giovani di 19 e di %\ anno; li 
altri due vecchi di 55 e 60 anni. Lasciando in disparte la 
ragazzina che non era data ad alcuna professione, negli 
altri quattro troviamo due contadini, un confettiere ed 
un suonatore ambulante. Yarii furono i temperamenti 
osservati in questi malati; due avevano tempra biliosa, 
il terzo sanguigna, il quarto sanguigno-biliosa, il quinto 
linfatico-sanguigna. Relativamente alle costituzioni, due 
erano mediocri, tre buone e robuste. I maschi erano tutti 
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piuttosto magri, la ragazza polipionica. Questa usava buon 
vitto, li altri quattro un vitto meschino, grossolano, poco 
nutriente; volendo tener conto delle influenze esterne vuoisi 
notare che un caso occorse in maggio, due in giugno, due 
in settembre. 

Quanto all’influenza che potesse avere'l’abitazione, in 
un solo fu notata la permanenza abituale nella stalla. 
Non è senza importanza il fatto che in quattro casi si 
trovarono febbri periodiche sofferte in precedenza e anche 
ripetutamente : in un caso la porpora era accompagnata 
da una febbre periodica terzana: in nessuno però si trovò 
tumore splenico. 

Nella ragazzina trattavasi di malattia recidiva : il primo 
attacco di porpora aveva avuto luogo un anno prima; 
essa durava per ben 5 mesi ; scomparsa nell’ inverno era 
riapparsa nel marzo, e quando la piccolina riparò in cli¬ 
nica già era da 4 mesi nuovamente coperta di macchie di 
porpora. In altro caso (contadino d’anni 19) la porpora 
comparve dopo che da sei mesi era cessata un’abituale 
emorragia dal naso. In questo solo caso la porpora restò 
semplice, negli altri fu emorragica, e si ebbe od epistassi 
semplice od epistassi con stomatorragia, o stomatorragia 
con enterorragia : quest’ ultima in altro dei casi in cui 
venne osservata era stata favorita dall’uso di purganti 
che avevano determinate ripetute evacuazioni sanguino¬ 
lente : in altro dei casi la stomatorragia era accompagnata 
da rammollimento delle gengive (stomacace) e da alito 
fetente. 

Quando li ammalati entrarono in clinica la porpora 
aveva già una data più o meno antica ; in un caso durava 
da 15 giorni, in altro da un mese, nel terzo da due, nel 
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quarto da quattro mesi, nel quinto persino da due anni ; 
tuttavia in tutti la guarigione del fatto obbiettivo fu pronta, 
e dopo 7, 8, 12, 13, 17 giorni ogni traccia di emacelinosi 
era scomparsa, senzachè la maggiore o minore perma¬ 
nenza nell’ospedale stesse in rapporto colla primitiva e 
più o meno antica origine della malattia. 

Il minimum di permanenza fu notato appunto nel 
caso di malattia più inveterata. La prontezza della scom¬ 
parsa delle macchie porporine, giova notarlo, dipende in 
gran parte dalla loro forma e dalla loro estensione e pro¬ 
fondità. 

Nei cinque casi osservati si notarono la forma punteg¬ 
giata (peticolare) e la forma maculosa (porpora vera), non 
che le vere ecchimosi (scorbuto acuto), ed è naturale che 
quelle scompariscono più presto di queste. 

La sede di predilezione dell’emacelinosi furono le estre¬ 
mità inferiori, anzi in due casi queste furono le sole prese: 
in altro caso si osservarono particolarmente nelle parti 
declivi del tronco: in un caso macchie emorragiche si os¬ 
servarono anche in varii punti della mucosa buccale. 
Finche resiste l’epitelio si capisce che l’emorragia delle 
mucose possa restare interstiziale anch’essa come l’emor¬ 
ragia cutanea, e rappresentarsi quindi colla forma di 
macchia: rotto l’epitelio, l'emorragia si fa esterna. 

In tutti i casi osservati si notarono quelle gradazioni 
di tinte che stanno in rapporto coll’età della macchia, la 
quale nericcia da prima, si rende sempre più sbiadita in 
seguito, passando per la tinta rossa meno carica, giallo¬ 
gnola, piombina, cinericcia sino a scomparire affatto, e 
sovente nel lasso di tre o quattro giorni. 

I sintomi che accompagnarono la manifestazione cuta- 
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nea, oltre le già cerniate emorragie esterne, furono sempre 
stanchezza generale, languore, addolentamento di membra, 
dolori spesso localizzati alle giunture, massime nelle estre¬ 
mità inferiori (reumatismo scorbutico), crampi, contrat¬ 
ture, cefalea gravatila. In un caso v’era socio un catarro 
intestinale, in due si notavano eruzioni furoncolari, nel 
quarto si constatò una leggiera manifestazione pellagrosa, 
nel quinto v’era l’associazione già notata di una febbre 
terzana. 

In quattro casi la temperatura massima, osservata du¬ 
rante la permanenza nell’ospedale, fu di 37 2[5, la mi¬ 
nima di 36: notiamo che in tutti si osservò anemia gene¬ 
rale, ben rilevata dalla tinta della pelle. Nel caso compli¬ 
cato con febbre tre accessi furono osservati e ricorrenti 
regolarmente a giorni alterni: in essi la temperatura andò 
sino oltre i 40 gradi (40 3[o, 40 2{5, 40 1(5), con pulsa¬ 
zioni da 108 a 132, e respirazioni da 28 a 36: il 2° ac¬ 
cesso fu così lungo, che alla visita delle 7 mattutine già 
notavasi t. 39 3[S, p. 104, r. 28; e alle 3 della sera tro- 
vavansi ancora t. 40 2(3, p. 132, r. 36. Ciò malgrado, le 
macchie di porpora che erano presenti nella prima visita, 
e che per manifestazione successiva duravano già da oltre 
due mesi, andarono prontamente sfumando. Quando 
comparve il 3° accesso le erano quasi del tutto scomparse, 
e nessuna macchia nuova si è più osservata. L’accelera¬ 
mento del circolo nel periodo febbrile non produsse effetti 
emorragici nella pelle, e nemmeno riprodusse l’epistassi 
che da due mesi pure durava in modo ricorrente. Ciò 
lascia credere che i movimenti, le fatiche, la prolungata 
stazione in piedi, ai quali sono sovente attribuitele macchie 
emorragiche cutanee delle estremità inferiori, come ci nar- 
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rava anche taluno dei nostri malati, agiscano piuttosto 
nel senso che aumentino la pressione vascolare , venosa, 
che non per racceleramento dell’azione cardiaca. Giù ver¬ 
rebbe anche provato dall’edema che sovente accompagna 
l’emacelinosi delle estremità inferiori, e che in un caso 
vidimo perdurare anche dopo. 

Comunque sia la cosa, egli è un fatto che il riposo in 
posizione orizzontale in tutti i casi contribuì moltissimo 
alla pronta scomparsa dell’emacelinosi, senz’altro soccorso 
terapeutico che l’tiso di limonee vegetali; col concorso, 
ben inteso, di un buon vitto e del decubito in infermerie 
salubri, aereate, soleggiate, ampie e perfettamente igie¬ 
niche. In un solo caso amministrai cartoline di magistero- 
di china e di ferro ridotto coll’idrogeno, nè osservai che 
per essi la guarigione venisse accelerata. Nel caso di com¬ 
plicanza febbrile si dettero due dosi di chinino, in tutto 
un gramma, manifestamente però per combattere la febbre, 
non contro la porpora. 

Esiti così felici certo s’hanno da attribuire piuttosto a 
benignità di morbo che ad efficacia di medicamenti: ciò 
dico, avvegnaché mi sia occorso di vedere nell’estate 1870 
due casi di porpora febbrile con tanta gravezza di discrasia 
sanguigna, per cui tutta la superficie del corpo si fece 
nera, e per tutte le vie naturali occorsero emorragie gravi, 
che in pochi giorni condussero quei giovani malati alla 
tomba. Entrambi appartenevano alla classe agiata: in uno, 
era un ufficiale, le precedenze sifilitiche, le cure mercuriali, 
e molti disordini, potevano forse spiegare l’avvenuta disso¬ 
luzione del sangue: ma l’altra era una ragazza israelita 
affatto casalinga, in cui nessuna causa determinante potè 
essere conosciuta; eppure la forma morbosa fu la stessa, 



— 383 — 

identico 1 andamento, eguale l’esito. In che cosa consislerà 
questa oligoemia? L’esame dei momenti eziologici, stando 
le molte contraddizioni che in essi si trovano, non serve ad 
illuminare il clinico. L’ematologia chimico-patologica di ben 
positivo finora nulla ha detto: e finché essa non pronuncierà 
il suo verdetto, pur troppo resteremo ancora al buio per 
molte qiiistioni che toccano la patologia del sangue. Nè 
stupisco che si ignori per noi la causa prossima della por¬ 
pora, mentre ci stugge la causale di ben più semplici ma¬ 
lattie, quali sarebbero gli 

Eritemi. — Sieno essi semplici, vescicolari, papillosi, a 
meno di perdersi in vaghe congetture intorno alle cosi 
dette discrasie umorali, egli è difficile darcene plausibile 
spiegazione, e tanto nei casi in cui decorrono acuti, feb¬ 
brili (febbri eritematose), quanto nei casi in cui si osser¬ 
vano cronici ed abituali. Nel novembre 1868 in un mura¬ 
tore, d altronde sano e robusto, mi occorse di osservare in 
clinica un eritema intertrigo limitato tra lo scroto e la 
piegatura della coscia destra. Sudiciume e influenze reu¬ 
matiche parevano in causa: erano associati una lebbre 
quotidiana ed un leggiero catarro gàstrico che in 8 giorni, 
con semplice cura negativa, andarono a guarigione: l’in— 
tertrigo scompariva col riposo, colla pulizia e colla sem¬ 
plice applicazione di polvere di riso. Ma non sempre la 
cosa corre cosi liscia. Nelle persone molto grasse, a pelle 
fina, con sudori acri e puzzolenti, non è raro di vedere 
1 intertrigo periscrotale o perimammario farsi molestissimo, 
insemprarsi, associarsi a profluvio sebaceo e sieroso cuta¬ 
neo, per cui ne sorgono fessure, escoriazioni, d’onde do¬ 
lori e prudori molestissimi. Nei bambini l’intertrigo può 
legarsi con profluvi intestinali, con febbri ricorrenti che 
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possono anche renderlo grave e pericoloso per la vita: la 
sottigliezza e la molta vascolarità dei comuni integumenti, 
massime nella regione ano-genitale, possono essere cause 
per cui, sotto determinate condizioni diatesiche, costitu¬ 
zionali, non sempre apprezzabili, l’inlertrigo si cambi in 
risipola gangrenosa, e, notisi, senza che sempre ne sieno 
per tempo avvertiti i pratici, massime se dimenticano di 
bene osservare l’abito esterno dei loro malati, o se questi 
per malinteso pudore, per riserva troppo scrupolosa vi si 

rifiutano. 

Una varietà di eritema, che è abbastanza frequente, gli 
è l 'eritema orticaio o papuloso, sia esso semplice o 
unito ad altre dermatosi, sia acuto o .cronico: cinque casi 
ne occorsero in clinica nel triennio, tre in maschi e due 
in femmine, ed in persone tra i 18 e i 50 anni: tre anzi 
erano fra i 34 e i 37. Tre erano date a vita sedentaria, 
due sarti ed un calzolaio; due ad una vita faticosa, un 
domestico ed una fruttivendola. In tre il temperamento 
era bilioso, nella quarta linfatico, nella quinta linfatico¬ 
sanguigno. In nessuna v’erano influenze gastriche cono¬ 
sciute, nè tampoco abuso di liquori e di cibi calefacienti. 
Il regime di vitto nel domestico era regolare, nelle altre 
persone o grossolano o anche meschino. In tutte dovet - 
tero concorrere le cause reumatiche, postochè i casi occor¬ 
sero tutti nella stagione fredda, dall’ottobre al marzo. 

Altra delle donne era dismenorroica da tre mesi quando 
comparve la manifestazione cutanea sulla faccia e colla 
forma di sollevamenti parziali della pelle, piccoli, nume¬ 
rosi, confluenti, di colore rosso, accompagnati da forte 
prudore e bruciore e anche da leggiero edema alle pal¬ 
pebre inferiori: le guancie e il collo erano le provincie 
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cutanee invase dalla malattia: v’era ad un tempo leggier 
catarro di bocca e di stomaco: la gonfiezza delle palpebre 
disturbava la visione e la molestia del prudore era tale 
da toglierle il sonno: la temperatura era a 37. Quando 
l’ammalata entrava nell’ospedale le papule duravano da 
tre giorni. Al quinto giorno, mentre era diminuita la tu¬ 
mefazione della faccia e le papule si presentavano avvizzite, 
cominciò leggiera desquamazione forforacea e al decimo 
era completa. Si osservò che la pelle della faccia e del 
collo per alcuni giorni prese una tinta gialliccia simile a 
quella dell’itterizia così detta dei neonati: e ciò lasciò cre¬ 
dere che non una semplice iniezione, ma una vera trasu¬ 
dazione sanguigna avesse avuto luogo in quelle macchie 
intensamente colorate. La cura venne fatta con decotto 
di tamarindo e entravi 30 centigrammi di estratto di giu¬ 
squiamo : questa dose due volte ripetuta bastò per sce¬ 
mare il prurito e promuòvere il benefizio del sonno. 
Contro il catarro gastrico fu data una limonea magnesiaca, 
e per favorire i flussi lunari si ricorse da poi alle pillole 
di gommi ammoniaco ed aloe. Dopo 12 giorni di perma¬ 
nenza la donna lasciava la clinica. Più breve ancora fu la 
permanenza del domestico: egli ebbe un’ effimera reuma¬ 
tica cui tenne dietro l’eruzione di macchie eritemato-pa- 
pulose alla regione mammaria e ipocondriaca sinistra, 
che scomparvero al 3° giorno, dopo molto sudore promosso 
da infuso di tiglio e aconito. 

Ben più lunga dovette essere la cura nella seconda 
donna, come quella che da due mesi portava una derma¬ 
tosi eritemato-papulosa comparsa da prima sulla palma 
delle mani, poi sulla regione auricolare, sul collo, sul petto, 
sulle estremità inferiori, ed anche sul dorso. Quando en- 

Timermans — 25 
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trava in clinica queste diverse regioni erano chiazzate di 
macchie rosse più o meno estese e di piccole papule in 
via di desquamazione. Era una fruttivendola ambulante, 
correva il dicembre, e le cause pareva fossero state reu¬ 
matiche. Si ricorreva ad un infuso di tiglio stibiato e 
poscia al decotto di radice di bardana col sciroppo del Sa- 
varese, e successivamente all’ ioduro di potassio nel sci¬ 
roppo medesimo: e intanto furono dati molti bagni tiepidi 
con amido, quali sovente non si poterono ripetere o pro¬ 
lungare a volontà per facili vertigini. Si ottenne con quella 
cura notevole miglioramento, ma intanto continuava la 
manifestazióne dell’eritema in nuove provincie di pelle: 
furono prese le palpebre e ne sorse anche molesta con¬ 
giuntivite: alle mani, al collo, al capillizio, sul tronco la 
forma era piuttosto dell’eritema semplice, alle estremità 
si notava specialmente la forma papulosa: abbondante e 
lunga fu la desquamazione epidermica; come accidenta¬ 
lità nel decorso della malattia si notarono ritardo di me¬ 
struazione, flusso emorroidario, comparsa di furoncoli, 
forte bruciore di pelle dopo il distacco dell’ epidermide 
favorito dai bagni ; più, piccoli accessi febbrili ricorrenti, 
caratterizzati da brividi di freddo, con una temperatura 
che non andò però mai oltre i 38 2[5: la coprostasi da 
decubito rese necessarii parecchi purgativi: contro li ac¬ 
cessi ricorrenti di febbre fu dato il chinino, ma utile 
specialmente fu trovato l’aconito che fu amministrato sul 
finire di febbraio e nel principio di marzo. Il sudore per 
esso promosso (alla dose di 20 centigrainmi al giorno) 
fece intiera ragione e di queste febbri e anche delli eri¬ 
temi. Dopo una permanenza di 86 giorni e dopo le varie 
cure ora riferite l’ammalata usciva dalla clinica del lutto 
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guarita. Consimile all’ora narrato e per comunanza di 
cause e per natura e per lungo andamento e per la com¬ 
plicanza deH’eritema colla furoncolosi egli è quest’altrò 
caso clinico. 

Era un sarto quinquagenario che non aveva sofferto 
mai di malattie importanti e tanto meno di malattie cu¬ 
tanee. Dopo cause reumatizzanti, che tanto più facilmente 
dovevano colpirlo, in quantochè per dissesti finanziarii 
trovavasi in istato di grande avvilimento morale, egli fu 
preso da cefalea, tosse, malessere generale, lombagine e 
forte prudore generale, cui tennero dietro macchie erite- 
matose sulla gamba destra. Alla prima visita questo stato 
morboso durava da circa 15 giorni, e cura speciale non 
era stata fatta. 

All’esame obbiettivo non si trovò febbre (t. 36 3j5, 
p. 80, r. 22); persisteva però un po’ di eretismo nervoso (ce¬ 
falea gravativa e pulsante, agitazione, insonnia), con catarro 
bronchiale e gastro-intestinale (inappetenza, nausea, sete, 
gastralgia, ventre leso, alvo chiuso). Perdurava la pruri- 
gine generale con senso di formicolio e papule rosse sulla 
gamba destra con piccole croste ed escoriazioni epidermiche. 
Distaccandosi queste croste si notarono ulcerette superfi¬ 
cialissime, pruriginose, brucianti. Vera febbre non si trovò 
mai, il massimo della temperatura fu di 37 2{5: di tempo 
in tempo però, massime di notte, l’ammalato lagnavasi di 
brividi di freddo, quali occorrono nello stato reumatico. 
La cura venne fatta col riposo, col regime dietetico, con 
purganti oleosi, col solfo dorato d’antimonio che produsse 
abbondante sudore. Poi si dette la codeina per promuovere 
il sonno, la magnesia col bismuto per riordinare le funzioni 
del ventricolo, e si applicò una pece di Borgogna alla 
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regione interscapolare per fare una rivulsione dalla mucosa 
bronchiale; più si fece una frizione di olio di noce moscata 
all’epigastro per vincere l’ostinata gastralgia. 

À capo di venti giorni, ne’quali l’ammalato stette, si 
può dire, fra letto e leltuccio, nè bene nè male, nè meglio 
nè peggio, comparvero alcuni furoncoli sulla natica si¬ 
nistra, che, riuniti a mo’ di vespaio, cagionarono leggiera 
febbre (t. 38 1j5, p. 93, r. 24): fu necessario un taglio in 
croce a tutta spessezza del derma : ne uscì abbondante 
detritus celluloso e pus, e lo stato generalo non tardò a 
migliorarsi: uscirono ancora alcune pustole all’intorno 
dell’antrace e piccoli furoncoli qua e colà, sulle natiche, 
al margine dell’ ano, che tutti andarono prontamente a 
guarigione: l’ammalato però non potè lasciare la clinica 
che a capo di 54 giorni. 

Mostra questo fatto che molte forme morbose cutanee, 
la prurigine, l’eritema papuloso, la furoncolosi, la dermite 
pustulosa possono legarsi con uno stato reumatico, quale i 
compensi terapeutici non bastano a vincere, e solo si esau¬ 
risce dietro ripetute manifestazioni morbose che empiri¬ 
camente si possono benissimo considerare come crisi 
umorali depuratorie. In pratica vidi molti di questi casi : 
erano stati morbosi generali, indefiniti, latenti che solo si 
risolvevano per eruzionefuroncolare o per altra dermatosi. 
Non voglio farmi paladino di antiche idee umoristiche, ma 
i fatti sono fatti! 

Nei due primi casi l’eritema era semplicemente papu¬ 
loso, e nei due altri era associato e seguito da furoncolosi. 
Nel 5° caso l’eritema fu papulo-vescicolare. 

Era un calzolaio, di tempra eminentemente linfatica ; 
dimorando in Saluggia aveva negli anni andati sof- 
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ferto di febbri periodiche, che erano durate un anno. 
Egli ricordava anche di avere sofferto croste al capo nel¬ 
l’età infantile, che non furono seguite da alopecia; Quando 
entrò nell’ospedale, il 3 ottobre 1868, da 10 giorni sof¬ 
friva di adenite ascellare destra, e da cinque giorni era 
in preda a febbre quotidiana, cui erasi aggiunta congiun¬ 
tivite catarrale ed un’eruzione di macchiette livide alla 
faccia più o meno larghe, qua discrete, là confluenti, al¬ 
cune a forma papulosa, altre a forma vescicolare: le ve¬ 
scicole erano confluenti sulle labbra, le papille più di¬ 
stinte sulla fronte, sul dorso del naso, sulle guance. 

Alla prima visita si trovò febbre (t. 39 1|5, p. 108, 
r. 24), abbondante scolo muco-purulento dalle congiun¬ 
tive, edema palpebrale, chemosi congiunti vale, e piccole 
ulcerette corneali con fotofobia e fitte dolorose sopra¬ 
orbitali. 

L’eritema scomparve a capo di pochi giorni e senza 
desquamazione sensibile: in alcuni punti le vescicole si 
ruppero, si formarono piccole croste che presto caddero 
senz’altra conseguenza. 

La febbre prese da prima il carattere di una continua 
remittente: al 2° giorno si notò t. 38 3|5 al mattino e 
39 4{5 alla sera. Poi si fece periodica, a tipo prima ter- 
zano, indi quotidiano. L’ultimo accesso ebbe luogo la 
sera del 20 ottobre (t. 38 !j5, p. 96,.r. 24): tre dosi di 
chinino, in tutto grammi 1, 60, ne fecero intiera ragione. 
La congiuntivite cessò prima ancora della febbre, con 
semplici collirii emollienti, l’adenite si sciolse coll’uso di 
cataplasmi; dopo una permanenza di 32 giorni l’amma¬ 
lato era intieramente guarito. 

Per quantunque insieme alle cause reumatizzanti avesse 



dovuto concorrere l’influenza linfatica, tuttavia l’eritema 
tenne un andamento acuto, e guariva, si direbbe, da per 
sè, o meglio per effetto della cura negativa, del riposo, 
del regime dietetico richiesti dallo stato febbrile. 

Gli eritemi orticati semplici, furoncolari, vescicolari, 
non sono la sola forma di dermatosi che possono occor¬ 
rere dietro le cause reumatizzanti; anche il lichene , anche 
• • 

Xorticaria sono dermatosi papulose sovente legate colle 
stesse influenze causali. 

Un caso di lichene reumatico venne osservato in una 
robusta lavandaia di anni 50. Essa entrò in clinica il 30 
marzo 1867: per avere presa la pioggia e tenuti gli abiti 
bagnati per alcune ore, da cinque giorni era in preda a 
brividi di freddo, addolentamento generale, tosse, catarro 
congiunti vale, dissenteria, e ad un tempo generale pru¬ 
rito con eruzione di piccole papulette bianche sulle estre¬ 
mità inferiori e sul tronco.- Quando entrò in clinica era 
apiretica, ma persistevano i catarri congiuntivaie, bron¬ 
chiale e intestinale: continuava il prurito e massime sulle 
estremità inferiori; la pelle era ruvida per desquamazione 
epidermica, piccole emorragie superficiali, crosticine, nodi 
papulosi a gruppi. A capo di quattro giorni coll’uso di 
bevande temperanti, semplice dieta e riposo, tutti questi 
fenomeni cessarono, e dopo 10 giorni l’ammalata lasciava 
l’ospedale. 

Egualmente pronta fu la guarigione nel caso in cui la 
dermatosi reumatica prese la forma di un 'orticaria eva- 
nida , rossa , febbrile. Era un giovane muratore di tempra 
linfatica, il quale fin dalla età bambina era soggetto ad 
eruzioni cutanee rappresentate da dermiti crostose circo- 
scritte e limitate al cuoio capelluto. 
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Entrò in clinica il 10 dicembre 1867, in preda da tre 
giorni a febbre con forte prurito cutaneo e larghe papule 
rosse, che alternativamente comparivano e scomparivano, 
particolarmente sul ventre e sulle coscie. Durante la per¬ 
manenza nell’ospedale non si trovò febbre, il massimo 
della temperatura fu di 37 3[5: il prurito e 1 agitazione 
notturna avevano però cagionata grande frequenza di 
polso, da 93 a 108, e tumulto cardiaco. Una pozione 
diaforetica, infuso di tiglio slibiato, e Y uso continuato da 
poi del decotto di tamarindo con sciroppo di fiori di pesco, 
per cui si ebbero ripetute evacuazioni alvine, bastarono 
per guarire completamente il fatto morboso in soli cinque 

giorni. 

L’orticaria scomparve gradatamente senza lasciare 
traccia di desquamazione. Non sempre però l’orticaria è 
malattia tanto benigna e così facile a guarirsi: l’ho vista 
durare settimane e mesi: in tali casi ordinariamente essa 
ha diversa origine causale, che quella non sia di una sem¬ 
plice influenza reumatica. Contro il prudore cagionato 
da questa dermatosi che, massime quando si esacerba 
di notte tempo, basta per togliere il sonno, ho trovato 

sempre utile l’estratto alcoolico di giusquiamo. 

Stando alla stessa identità causale, stando alla forma 
morbosa eguale, credo si abbia a fare ben poca differenza 
fra li eritemi papulosi, il lichene, l’orticaria, dei quali ho 
narrati esemplari; con ciò non voglio pregiudicare però 
la quistione generale della patogenia di queste malattie 
cutanee. Identiche forme possono essere prodotte da cause 
diverse, interamente disparate; e identiche cause possono 
dar luogo a forme anche notevolmente distinte. Basti ac¬ 
cennare a sostegno di questa tesi l’idroa febbrile che così 
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sovente si incontra nelle febbri reumatiche (1 ) : e affine 
all’ erpes labialis vuol essere considerato lo zoster, che 
spesso pure è di origine reumatica. 

Tre casi di erpes a zona si ebbero in clinica: uno in 
luglio, il secondo in ottobre, il terzo in dicembre: il primo 
in una fruttivendola sessagenaria, V altro in un muratore 
settuagenario, l’ultimo in un ragazzo senza professione ; 
tutti e tre dal lato destro, uno alla regione del collo, 
1’ altro alla regione dorso-costale, il terzo alla regione 
lombo-addominale. In tutti i casi l’eruzione era rappre¬ 
sentata da gruppi di vescicole biancastre sopra un fondo 
eritematoso, accompagnate da forte bruciore locale : in 
due soltanto si trovò l’accompagnatura neuralgica loca¬ 
lizzala, nel caso di zona del torace, alla regione scapolare 
e intercostale, nel zoster addominale alla regione lombo- 
addominale. In tutti i casi la manifestazione cutanea 
venne preceduta da malessere generale, inappetenza, in¬ 
quietudine, brividi di freddo alternati con calore ; dolori 
vaghi, e doglie specialmente localizzate là dove da poi 
sorge la zona. In tutti la forma morbosa generale fu quale 
nelle malattie di origine reumatica si osserva, in un caso 
poi (quello della fruttivendola) la malattia era manifesta¬ 
mente sorta dopo strapazzi, fatiche e correnti d’aria fredda, 
le quali avevano colpito il corpo in pieno sudore: tra 
l’azione della causa, la manifestazione dei primi sintomi 

(1) Non credo sostenibile, anzi per conto mio dichiaro perfetta¬ 
mente contraria al fatto di osservazione 1’ affermazione che trovo , 
scritta in un recente trattato della febbre (Botkin, Prof, a Pietro- 
borgo — Corso di clinica medica , tradotto dal tedesco, pag. 141), 
che sul finire del tifo 'petecchiale l 1 erpete labiale sia frequentissimo . 
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generali e l’eruzione cutanea erano trascorsi soli quattro 
giorni. 

In tutti i casi l’eruzione fu successiva per modo, che 
mentre alcune vescicole erano già arrivate alla essicazione, 
altre nuove ancora se ne manifestavano: e senza ricor¬ 
renza febbrile, stando la temperatura a 37; l’esito fu in 
tutti fortunato: a capo di 10 o 121 giorni le croste erano 
tutte distaccate, senza residuo di ulcerazione cutanea che 
in qualche vecchio ho visto riuscire grave e di difficile ci¬ 
catrizzazione. La cura fatta fu semplicissima: sulla località 
l’applicazione di semplice cotone cardato; contro i dolori 
heuralgiei iniezioni ipodermiche di idroclorato di morfina, 
ripetute al più due o tre volte: per lo stato generale bastò 
la dieta tenue, il riposo, qualche purgante. In due casi 
mentre la zona volgeva a guarigione, negli ultimi giorni 
di permanenza nell’ospedale occorsero accessi di febbre 
caratterizzati da brividi di freddo seguiti da calore ed 
esacerbazione dei dolori neuralgici: la temperatura però 
al momento in cui fu applicato il termometro non andò 
oltre i 37 4[5 c. Furono di quelle ricorrenze febbrili leg¬ 
giere che non raramente occorre di osservare nelle ma¬ 
lattie reumatiche: almeno così le ho interpretate. In un 
caso fu data una piccola dose di chinino, nell’altro si am¬ 
ministrò semplicemente acqua imperiale con conserva di 
prugne, e tanto bastò perchè altri accessi più non si rin¬ 
novassero e regolare progredisse la convalescenza. 

Anche per rapporto alla zona ripeterò quanto ho detto 
dell’orticaria: non sempre corre così leggiera: se si incon¬ 
trano cattive condizioni costituzionali, stato cachettico, 
marasmo; se la cura non è fatta a dovere; se le parti sono 
irritate o se si applicano emollienti che macerino i tessuti, 
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possono occorrere ulcerazioni moleste, gravi ed anche pe¬ 
ricolose; molestissime poi sono le neuralgie, socie e conse¬ 
cutive; le iniezioni ipodermiche a volte non riescono che 
palliative e la neuralgia persiste. Nell’ultimo mio rendi¬ 
conto ho narrato il caso di neuralgia successiva a zoster, 
ribelle alle iniezioni morfmiche e vinta poi col vesci¬ 
cante (1). Ricordo altri casi in cui questo soltanto potè 

tare ragione della molesta neuralgia. 

Fra le dermiti vescicolari abbastanza frequente è anche 
l’eczema. Quattro esempi se ne ebbero in clinica e tali da 
presentare distinte varietà di questa forma morbosa cu¬ 
tanea. Due casi occorsero in donne, due tra maschi. In 
tutti e quattro i casi il temperamento era linfatico, o pretto 
o misto: le donne erano serve, degli uomini l’uno conta¬ 
dino, l’altro infermiere. Tutti erano nel periodo dell’età 
consistente da 24 a 34 anni: in due casi l’eczema era 
acuto, in altri due cronico, abituale, ricorrente. L’eczema 

* i a 

acuto nell’uno e nell’altro caso era subordinato a in¬ 
fluenze reumatiche; una delle donne p. e. dormiva in una 
camera umida. Tutti i casi occorsero nella stagione fredda, 
uno in ottobre, due in dicembre, uno in gennaio. 

In tutti e due i casi di eczema acuto l’eruzione venne 
preceduta da brividi di freddo, malessere, dolori di 
membra: in un caso comparve da prima una tumefa¬ 
zione eritemato-edematosa alla guancia destra e successiva¬ 
mente si svilupparono molte vescicole in gruppo, le quali 
rompendosi gemettero abbondante sierosità, e furono se¬ 
guite da croste giallognole ed umide [eczema humidum). 
La malattia durò complessivamente una ventina di giorni: 

(t) V. Studi e osservazioni di Clinica medica, anno 3°, 186 105, 
pag. 137. 
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la cura venne fatta localmente da prima con polvere di 
riso, poscia con pomata di precipitato bianco, interna¬ 
mente con pillole aloetiche indicate anche da vertigini che 
altra volta eran cessate coi purganti. 

Il secondo caso di eczema acuto si osservò circoscritto 
al capo e parte superiore del tronco. La malattia aveva 
cominciato col bruciore e prudore della pelle capelluta, 
odontalgia e congiuntivite catarrale, per la quale un ve¬ 
scicatorio veniva applicato tra le scapole: fu dopo questa 
applicazione che sorse un’eruzione eritemato-vescicolare 
al cuoio capelluto, alle regioni temporali, e mastoidee, 
alle spalle, dalle -quali gemeva abbondante quantità di 
siero. Non eravi quasi febbre: t. 37 115, p. 69, r. 17 al 
mattino: t. da 37 3f5 a 38 alla sera, p. 70, r. \ 7. La causa 
determinante era stata reumatica (abitazione umida); ma 
il tondo costituzionale era strumoso; la cura venne quindi 
diretta alla doppia patogenia: localmente polvere d’amido 
come essicante, poscia pomata di precipitato bianco, de¬ 
cotto di dulcamara, ioduro di potassio e sciroppo del Sava- 
rese. La malattia aveva cominciato sul finire di novembre: 
la cura durava dal 17 dicembre al 121 gennaio; e la gua¬ 
rigione riusciva perfetta. La dose dell’ioduro fu prima di 
un gramma, poi di un gramma e mezzo al giorno. 

Nei due s casi di eczema cronico la malattia durava da 
14 anni riprendendo ogni inverno per cessare nella sta¬ 
gione successiva. L’antica data di origine non permise di 
conoscerne la vera causa determinante. Nell’uno e nel¬ 
l’altro caso v’era apiressia perfetta; in entrambi la der¬ 
matosi era rappresentata da gruppi di vescicole con ab¬ 
bondante scolo di siero e bruciore e prurito concomitanti, 
e desquamazione epidermica e leggerissime escoriazioni 
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limitate nel lato interno delle braccia e delle coscie, sedi 
abituali delle ricorrenti manifestazioni cutanee. La cura 
venne fatta semplicemente con ripetuti bagni tiepidi ina¬ 
midati, e la guarigione si ottenne completa a capo di 
pochi giorni. In altro di questi casi risultava dall’anamnesi 
che, d’abitudine, l’eczema andava a guarigione dopo 25 

o 30 giorni dalla sua comparsa. 

La ricorrenza invernale e la scomparsa per l’attività 

cutanea accresciuta della primavera, mentre mostrano i 
rapporti di questa malattia colle secrezioni ed escrezioni 
cutanee e colle cause, perle quali queste possono essere 
modificate, viene anche a spiegarci l’efficacia di certe cure 
balnearie che riescono sì, ma appunto perchè ordinaria¬ 
mente fatte in quella stagione che è già naturalmente pro¬ 
pizia alla guarigione spontanea. Ciò non dico in odio agli 
stabilimenti balnéarii cui volentieri invio molti de’miei 
malàti, ma per semplice amore di verità. D altronde ap¬ 
pena è necessario notare che gli stabilimenti balnearii 
giovano agli ammalati per influenze molteplici fisico-psi¬ 
chiche e non solo per efficacia medicamentosa di acque 
minerali, che, per vero, adoperate a distanza non operano 
tutti quei portenti che si osservano sul luogo del luogo. 
Vidi d’altronde molti malati ritornare guariti da’ bagni 
e recidivare dopo pochi mesi per la stessa dermatosi o pei 
forme morbose cutanee affini. Nella clientela privata ciò 
si osserva sovente avendosi comodità di continuare l ossei - 
vazione per anni ed anni: meno facilmente si può con¬ 
statare questo fatto negli spedali; tuttavia ho già citato 
nel mio rendiconto 1864-65 ( pag. 140 ) un caso di 
questa specie, il quale si rende anche interessante per ciò 
che la forma eritemato-vescicolare con profluvio sieroso 
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( dèrmitc eczematosa ) si cangiò successivamente nella 
forma della psoriasi, costituita da macchie eritemalo-pa- 
pulose con desquamazione epidermica. La malattia che 
altra volta era sorta per disordini di ogni specie e parti¬ 
colarmente per abuso di liquori, e che aveva durato per 
ben due anni ribelle ai più diversi trattamenti curativi, 
era finalmente scomparsa nell’estate del 1864 dopo i 
bagni termali d’Acqui presi quotidianamente dal 30 luglio 
al 20 agosto. Ma bastò il freddo umido del dicembre, 
perchè da capo si rinnovasse la malattia cutanea, e questa 
volta caratterizzata da prurigine, bruciore, chiazze rosse 
sollevate a fior di pelle, che dopo quindici giorni si tro¬ 
varono coperte di squamme epidermiche e leggiere croste 
disseminate sul tronco e sulle estremità, particolarmente 
le inferiori. La cura venne continuata per ben 43 giorni 
con bagni solforosi e l’uso interno dell’acqua solfominerale 
di S. Genisio. Si ottenne un notevole miglioramento, la 
guarigione no: l’ammalato uscì dall’ospedale in febbraio 
aspettando la stagione propizia per ritornare alle terme 
Acquesi. Vi tornò di fatto, n’ebbe segnalato vantaggio, ma 
ciò non tolse che negli anni successivi abbia più volte 
ancora dovuto ricorrere all’ ospedale per la schifosa sua 
dermatosi che, come già notai nell’altro mio rendiconto, 
prendeva la forma della leppra volgare. 

Non pochi casi simili ebbi ad osservare nella pratica 
civile, e si capisce come in condizioni cosi fatte di ma¬ 
lattia cutanea, pressoché incurabile, ne sorgano molti 
guai e per li catarri che si sviluppano, quando l’azione 
funzionale della pelle non è normale, e per l’uggia con¬ 
tinua che altera la salute alterando la nutrizione, e per 
lo stato morale dell’ individuo, che, meglio d’una forzata 
vita di isolamento, può desiderare la morte. 


— 398 — 

Come altre dermatosi croniche, cosi anche la psoriasi 
può essere ereditaria. 

Una giovane cucitrice, che fin da ragazza soffriva di 
piccole macchie eritemato-papulose circoscritte alle estre¬ 
mità inferiori, con leggiera desquamazione epidermica , 
(psoriasis guttata) ci narrò come l’avola sua paterna 
avesse sofferto di simile malattia, la quale in essa lei, 
malgrado molte cure fatte, si era resa quasi permanente, 
e da due anni notevolmente aggravata. L’ammalata en¬ 
trava in clinica per una febbre reumatica con neuralgia 
lombo-addominale, e come particolarità della sua eredità 
morbosa cutanea ci riferiva che nelle più gravi malattie 
per essa sofferte, tifo, vaiuolo, pleurite, per cui era stata 
sempre ripetutamente salassata, le dette macchie scom¬ 
parissero si, ma per ricomparire durante la convalescenza. 
Avviso a cui piacesse curare queste dermiti croniche api¬ 
retiche col taglio della vena. Nel caso concreto esse scom¬ 
parvero anche durante un puerperio, ma ritornarono ap¬ 
pena cessato l’allattamento. La mestruazione non aveva 
azione alcuna sulla psoriasi; e di vero durante la sua 
permanenza nell’ ospedale durò il flusso mensile e abbon¬ 
dante per cinque giorni, senza modificarla per nulla : per 
la malattia cutanea non si ebbe tempo di fare alcuna cura, 
essendo l’ammalata uscita dall’ ospedale dopo una per¬ 
manenza di soli 14 giorni, vale a dire appena libera dalla 
febbre e dalla neuralgia. 

Importante ò lo studio dei rapporti che possono avere 
le croniche dermatosi colle malattie intercorrenti: sovente, 
come nel caso ora narrato ed in molti altri simili per me 
osservati, la scomparsa dell’ affezione cutanea è un effetto 
anziché la Causa, tuttavia la è cosa comune che un effetto 
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possa diventare concausa aggravante. Parlando delle ma¬ 
lattie di petto avrò occasione di citare un caso di brou- 
chio-pleuro-polmonite in una donna sofferente di dermite 
molto estesa colla forma della pitiriasis rubra. L’anda¬ 
mento prontamente fatale si accompagnò colla quasi totale 
scomparsa della manifestazione cutanea. Sarà stato questo 
fatto del tutto innocente? Non lo credo. In altro caso di 
polmonite che aveva preso un individuo portante da tempo 
una keratosi diffusa ( ictiosi ), la gravità della malattia 
stette in rapporto coll’indebolimento costituzionale, col- 
1 abito quasi cachettico dell’individuo e colla difficoltà, con 
cui si ebbe la crisi cutanea per sudore. Una pitiriasi molto 
estesa, come altra dermite cronica qualunque, può pro¬ 
durre li stessi effetti; ed ecco come una malattia inter¬ 
corrente possa venirne aggravala, massime se tale da di¬ 
minuire per via rivulsiva la flussione cutanea abituale. 

Quanto grave complicazione sieno nel decorso delle 

malattie ordinarie le croniche dermatosi, bene il dimostra 
anche la pellagra. 

Per quantunque questa malattia sia per nulla rara 
piesso di noi, tuttavia pochi ne sono li esemplari che fi¬ 
gulino ne miei rendiconti clinici, e ciò dipende da cause 
molteplici: 1° Perchè i pellagrosi ne’primi periodi di loro 
malattia ordinariamente non ricorrono all’ ospedale : trat¬ 
tandosi di contadini, uomini e donne di grossa pasta, non 
basta la cosi detta scottatura del sole perchè si confidino 
all arte, 2° Perchè quando vi ricorrono si trovano già in 
pei iodi innoltrati di malattia, per cui, se si tratta di der¬ 
matosi, trovano facile ricovero nell’ospedale di San Luigi, 
e se sono in scena fenomeni di psicopatia (mania pella¬ 
grosa), vengono tradotti al manicomio ; 3° Perchè le ma- 
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lattie intercorrenti, tuttoché possano essere legate colla 
diatesi pellagrosa, tuttavia riconoscono ben di spesso anche 
altre cagioni, e quindi figurano ne’ quadri nosologici sotto 
altre denominazioni. Nella pellagra c’ è malattia di pelle, 
ma la malattia non istà tutta nella sola pelle: è un morbus 
totius substantiae , è una diatesi, è una malattia costitu¬ 
zionale : e sarebbe un’ esagerazione ontologica se tutti 1 
processi morbosi che occorrono nei pellagrosi si volessero 
attribuire unicamente alla pellagra, che diventerebbe cosi 
quasi un ente di ragione. In molti pellagrosi abbiamo 
T enterite, la polmonite, la cerebro-spinite lenta ed è na¬ 
turale che in un diagnostico anatomico si parli di questi 
processi morbosi più che della pellagra ; la quale al pos¬ 
tutto non si riconosce spesso che per la macilenza e le 
molte rughe e l’asprosilà della pelle; caratteri che si tro¬ 
vano pressoché in tutti i contadini vecchi, senzachè perciò 
s’abbiano a dire tutti pellagrosi. Visitando qualche spe¬ 
dale d’Italia ho potuto convincermi che di questa formola 
diagnostica — pellagra — se ne fa un vero abuso, ca¬ 
dendo cosi in una positiva esagerazione ontologica. 

In tre soli casi ho dovuto comprendere la pellagra nella 
formola diagnostica, e questi tre casi furono isolati nei tre 

anni clinici cui si riferisce codesto rendiconto. 

Tutti e tre erano contadini, due della nostra provincia, 
uno della provincia di Alessandria: in due il vitto eia 
grossolano e meschino, nell’ altro abbastanza buono. in 
nessuno venne notato l’uso esclusivo dello zea mays e 
tanto meno del mays ammuffato, cui si vorrebbe attribuire 

speciale influenza nella genesi della pellagra. 

Due erano vecchi di 59 anni, l’altro giovane di 14. In 
tutti la costituzione primitiva doveva essere stata forte e 
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robusta, quantunque al momento fosse gracile e affralita per 
grande macilenza. Uno venne ricoverato in aprile, l’altro in 
luglio,il terzo in dicembre: quest’ultimo malgrado l’avanzata 
stagione presentava ancora una larga macchia eritematosa 
con desquamazione epidermica alla regione laringea : nel 
secondo caso l’eritema pellagroso mancava: questo aveva 
la sua sede di predilezione sul dorso della mani, e sullo 
sterno nel primo caso soltanto. 

In un caso la forma morbosa era rappresentata da una 
entero-colite dissenterica (diarrea pellagrosa), che durava 
da parecchi giorni, e che, durante una permanenza di 47 
giorni nell’ospedale, a stento si migliorò col ripetuto uso 
del decotto di tamarindo e laudano, dei clisteri di riso 
laudanati, del magistero di bismuto, della polvere del 
Dower, della conserva di corniole rosse. I sintomi erano: 
pelle coriacea, secca, rugosa, abbronzata dal sole, senza 
pannicolo sottocutaneo : dolori addominali esacerbatisi 
alla pressione; premiti, tenesmi, deiezioni alvine frequenti 
e sanguinolente, leggiera febbre vespertina passeggierà, 
con temperatura da 38 2{5 a 38 3j5. L’ammalato cadde 
in marasmo anche per ciò che l’assoluta inappetenza im¬ 
pedì sempre la cura ricostituente con vitto nutriente. 
Delle cause in questo caso nulla si potè sapere, se nonché 
trattato con 9 salassi in 4 giorni per una pleurite destra, 
sofferta tre mesi prima, l’ammalato dopo una lunghissima 
convalescenza non si era rimesso più mai in forze (1), ra¬ 
gione per cui la sua salute deteriorava, anche per ciò che 
mal nodrito doveva molto faticare ne’ lavori che dovevano 

(1) Già Ramazzini notava nel classico suo libro De morbis arti - 
fteum , quanto sia dannoso il metodo dissanguante nella cura delle 
malattie dei poveri contadini che vivono di stenti e di fatiche. 

Timermans — 26 
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procacciargli uno scarso vitto. Da prima non aveva sof¬ 
ferto mai altro che febbri periodiche e passeggere, disor¬ 
dini intestinali per ernia libera, e dissenteria prodotta da 
abuso di frutta; ma 29 anni addietro. 

Nel secondo caso si trovarono pure precedenze di molte 
febbri periodiche e presenza di ernia scrotale doppia, li¬ 
bera e indolente. La pelle era conciata, arida, grinzosa, 
con manifeste traccie di desquamazione furfuracea alla 
pelle {pitiriasis tabescentium ), ed eritema pellagroso al 
collo: la diarrea durava da cinque mesi, e siccome s’ac¬ 
compagnava con forti dolori intestinali, l’arte aveva vo¬ 
luto intervenire con due salassi (! !): da questi non si ebbe 
che aggravamento generale e maggiore debolezza. Alla 
prima visita oltre il catarro bronchiale e intestinale, la 
inappetenza, il meteorismo, la diarrea sierosa, la sete, si 
trovò l’area epatica diminuita, molte ectasie venose addo¬ 
minali, e falsa fluttuazione, per cui si giudicò di lenta 
epatite interstiziale (cirrosi). Un buon regime dietetico, 
l’uso del decotto di tamarindo con sciroppo di gomma, il 
riposo lo migliorarono a segno, che dopo soli 13 giorni 
di permanenza volle licenziarsi dalla clinica. Era un pel¬ 
lagroso, ma se giusto fu il mio pronostico, egli dovette 
soccombere prima o poi ad una lenta epatite. Non so se 
la diarrea che il portava all’ospedale si sarebbe potuta di¬ 
chiarare pellagrosa. Pellagra c’era, ma c’era pure imba¬ 
razzo nel circolo venoso addominale, e da questa doppia 
origine causale potevasi spiegare il profluvio intestinale. 
A mio vedere, avrebbe errato chi avesse fatto una dia¬ 
gnosi, mi si passi l’espressione, unilaterale. 

Il terzo caso di pellagra fu notato in una giovane epi¬ 
lettica, che venne all’ospedale appunto per la epilessia: 


I 
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la pellagra era caratterizzata dalla grande macilenza e da 
macchie erilematose, con ^fogliazione epidermica sulla 
regione sternale e sul dorso (Siile mani. Essa stette nello 
ospedale 62 giorni: fu inutilmente curata dell 
che era stata originata due anni prima p che già aveva 
prodotto amnesia e imbecillità; ma col #lo regime dello 
ospedale, senz’altro, a capo di 37 giorni, non presentava 
più la menoma traccia della manifestazione cutanea. 

La cura della pellagra è in massima parte igienica, ed 
è più specialmente all’igiene della pelle che bisogna ba^ 
dare ed all’igiene alimentare. Quando è possibile regolare 
questa o quella coi più savi precetti, la malattia in discorso 
o non ha presa, o se si sviluppa, può ancora essere fa¬ 
cilmente vinta, purché non vi sieno processi morbosi 
localizzati; nel qual caso il pronostico è intieramente su¬ 
bordinato alla sede, alla estensione, al grado, all’ entità 
del processo morboso medesimo. 

Nelle malattie della pelle vuoisi sempre badare e al 
fatto morboso cutaneo , e allo stato morboso generale : 
sovente e l’uno e l’altro sono egualmente importanti; ciò 
avviene nelle febbri eruttive e massime nel vaiuolo: altre 
volte il fatto locale è poca cosa a fronte dello stato mor¬ 
boso generale, ne sia esempio la pellagra: e altre volte 
ancora il fatto morboso, o meglio la malattia, si esaurisce 
quasi per intiero nella località; ciò valga specialmente per 
le malattie parassitane e per alcune croniche dermatiti, 
che a segno modificano i processi nutritivi della pelle da 
produrre inspessimento e ipertrofia degli strati epidermici 
non solo, ma dello stesso derma, e persino del tessuto 
succutaneo, come avviene nella elefantiasi. 

Un esempio di elefantiasi parziale l’osservammo in 
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un contadino d’anni 38, dei dintorni di Torino, robusto, 
muscoloso,, di tempra manifestamente biliosa. Egli non ri¬ 
cordò malattie di rilievo, tranne la crosta lattea (impetigo 
capitis), con oftalmia scrofolosa sofferta in età bambina, e 
quindi febbri periodiche ostinate e recidive all’età di fi 
anni, che durarlo per ben sei mesi e terminarono per gua¬ 
rire spontaneamente. All’età di 31 anno, dietro una ferita 
riportata al ginocchio destro per caduta, rimaneva a letto 
per ben 35 giorni: tutto l’arto corrispondente si gonfiava 
enormemente, e d’allora in poi mai più riacquistava la 
forma, il volume e l’agilità primitivi. Nel novembre 1868 
entrò in clinica per febbre reumatica che durava da tre 
giorni, e che quantunque fosse rappresentata da una tem¬ 
peratura di 39 4|5, con 84 pulsazioni e 56 respirazioni, 
audava prontamente a guarigione col mezzo di un’infu¬ 
sione di tiglio stibiato per ben due volte ripetuta : questa 
produceva abbondante sudore riducendo la temperatura a 
36 3|5 fin dal giorno consecutivo. L’esame accurato del- 
F abito esterno del corpo, quale non lasciamo mai di fare 
completo nello instituire il diagnostico, ci portò a ricono¬ 
scere un fatto morboso, sul quale l’ammalato non chia¬ 
mava la nostra attenzione, che anzi voleva dissimulare. 

Tutto T arto inferiore destro era enormemente tume¬ 
fatto dal piede alla parte superiore della coscia: la gon¬ 
fiezza era in gran parte rappresentata da edema duro : le 
dita vi lasciavano leggiera impronta : la pelle della gamba 
e del piede era dura, tesa, rugosa, resistente, di color 
rosso cupo, coperta di squame e di croste, le quali alla 
regione malleolare circondavanoT arto a mo’di fettuccia. 
In nessuna parte F ammalato accusava dolore e solo nei 
movimenti e nelle fatiche per marcia o stazione prolun- 



gata 1 arlo diventava dolènte per peso molèsto. 11 riposo 
di una ventina di giorni fece diminuire l’edema: le appli¬ 
cazioni emollienti fecero distaccare croste e squame, ma 
la spessézza, la durezza della pèlle, massime del piede e 
della gamba, 1 ipertrofia cutanea rimase immutata. Si 



comprimente, ma l’ammalato che era abituato oramai al 


proprio malanno, che molto in vero non f incomodava / 
si rifiutò ad ulteriori cure, dalle quali d’altronde l’arte 
non poteva promettersi risultati sicuri. 

Quantùnque in questo caso l’esplorazione de’ grossi 
tronchi venosi della crurale, della safena, della poplitea 
non ci avesse permesso di riconoscere in alcun punto quel 
grosso cordone e duro che esprime occlusione venosa per 
trombosi, tuttavia, argomentando dall’edema cronico so¬ 


pravvenuto ad una malattia traumatica del ginocchio 
destro, per via di esclusione, la diagnosi fu appunto di 
un’occlusionè della vena poplitea e della crurale: avrà 


essa avuto parte anche nella patogenia della lenta der¬ 
matite con esito di ipertrofia cutanea? Io credo di sì. E 
questo effetto doveva essere tanto più facile in individuo 
che nelle prime età già aveva sofferto di dermite linfatica, 
quale è l’impetigine. Il linfatismo è per fermo una delle prin¬ 
cipali ragioni causali fondamentali delle croniche dermatiti, 
le quali poi sovente rimangono malattie affatto locali, vale 
a dire senza effetto nocivo sulla generale costituzione in¬ 
dividuale, tuttoché di origine generale o costituzionale che 
dir si voglia: parrebbe anzi che a volte esse fossero per 
costituire un naturale emuntorio, quasi uno scaricatore 
di umori peccanti. Se di questo conci ì patologico non si 





— 400 — 

fosse tanto abusato, e se le conseguenze pratiche che ne 
derivano non fossero state enormemente esagerate, pro¬ 
babilmente non sarebbero tutti negati i falti che dimo¬ 
strerebbero l’utile che si può avere da certe flussioni cu¬ 
tanee o spontanee o provocate dall’arte, a benefizio .di 
interni processi morbosi. Egli è vero però che l’ultimo 
crollo alle antiche dottrine umorali fu dato particolar¬ 
mente dallo studio delle malattie cutanee parassitarle e 
specialmente della tigna favosa per tanto tempo creduta 
espressione di malattia generale, mentre è fatto morboso 

del tutto locale. 

Cinque casi di tigna favosa si osservarono in clinica 
durante il triennio 66-67-68. Uno in bambino di 5 anni, 
li altri in giovani dai 14 ai 18 anni. Per rapporto al tem¬ 
peramento si osservò che il primo aveva temperamento 
sanguigno, degli altri due avevano tempra sanguigno-lin¬ 
fatica e due linfatica pretta. In tutti venne constatata 
1’ origine per rapporti e contatti con tignosi, anzi in due 
casi si seppe che li ammalati avevano dormito con altri 
giovani affetti dalla stessa malattia, ed uno confessò di 
essersi coperto il capo con un berretto appartenente ad 
un tignoso: quel berretto fu portalo per qualche ora sol¬ 
tanto e i segni della tigna comparvero di lì ad un mese. 
In tutti i casi la malattia aveva una data molto antica di 
4, di 6, di 8, persino di 11 anni, duranti i quali o nessuna 
cura era stata fatta od erano stati adoperati rimedii pura¬ 
mente empirici. In tutti i malati si trovò la calvizie par¬ 
ziale, e provincie di capelli sottili, fini, scarsi, privi della 
loro naturale lucentezza, con numerose croste spesse, di 
colore bianco sporco, secche, molto aderenti al cuoio ca¬ 
pelluto: macerate si trovarono in esse molti talli e molte 
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spore del microfita descritto da Schònlein. Staccate le 
croste coll’opera di cataplasmi emollienti, rasi per bene i 
capegli, si trovò la pelle qua e là chiazzata e rossa con 
numerose pustolette: il pus tolto da queste, nel campo del 
microscopio, ci mostrò pure molte spore. 

La cura venne fatta col metodo che ho cennato nel 
rendiconto pubblicato nel 1869 (pag. 147) e che sempre 
mi riuscì perfettamente. La permanenza nell’ ospedale 
non fu lunga: la massima fu di 24 giorni. 

Quando li ammalati erano licenziati, nessuna nuova pu- 
stula osservavasi più, tuttavia veniva fatta raccomanda¬ 
zione di tenere i capelli ben rasi e di continuare per un 
po’ di tempo la cuffia fatta con cataplasmi emollienti ir¬ 
rorati di olio, essendo facile la recidiva quando gli strati 
epidermici non furono tutti completamente e profonda¬ 
mente macerati insieme colle radici dei peli, sulle quali 
s’abbarbica il parassita. La cura generale venne operata 
unicamente colla buona igiene, cui si aggiunse l’olio di 
fegato di merluzzo per quelli che presentavano debole co¬ 
stituzione e notevole macilenza. 

Non ultimo titolo di benemerenza, tra i molti che ha la 
moderna scienza clinica, è la grande semplicità nel me¬ 
dicare. Anche là depilazione, che pure è per molti tuttora 
tenuta siccome indispensabile nella cura della tigna, non 
è assolutamente necessaria; e i metodi talora barbari a 
tale scopo usati anticamente hanno fatto il lóro tempo, 
come l’hanno fatto del pari le complicate cure che in 
epoche da noi non tanto remote si adoperavano ancora 
per la scabbia. 

Due soli casi di scabbie si osservarono in clinica, e con 
qualche bagno saponato, con poche frizioni della pomata 
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d’Helmerich in pochi giorni andarono senz’altro a gua¬ 
rigione. La cura venne fatta nelle sale comuni, ma di ne¬ 
cessità, avvegnaché l’instituto clinico manchi di opportune 
sale d’isolamento che per molte malattie e quindi anche 
per la scabbia sarebbero necessarie; che d’altronde sono 

volute dalla legge. 

Grave questione è codesta che merita tutta l’attenzione: 
parlando di sale di isolamento e considerandole come ne¬ 
cessarie, subito qualche amministratore mi verrà incontro 
con in mano il regolamento spedaliero che vieta l’accet¬ 
tazione delle malattie comunicabili; e di vero pare strin¬ 
gente logica l’asserire che eliminando le malattie conta¬ 
giose, diventano inutili le camere isolate. Ma questa che 
pare verità lampante, in fondo non è che sofisma. In una 
scuola clinica nessuna malattia può e deve essere esclusa e 
nemmeno le contagiose, avvegnaché queste come le altre, 
anzi più ancora che le altre devono essere studiate dagli 
allievi di medicina. Del resto contro ogni quistione di di¬ 
ritto sta sempre la quistione di fatto. Malgrado ogni di¬ 
vieto regolamentario negli spedali e massime ne’ grandi 
spedali, negli spedali maggiori delle città,- come è il nostro 
di S. Giovanni, vi furono sempre e sempre vi saranno ma¬ 
lattie comunicabili e per molte ragioni che gli ammini¬ 
stratori forse ignorano, ma che i medici ben conoscono: 1° 
perché molte malattie contagiose al momento della accet¬ 
tazione dei malati o non si osservano o non si possono 
vedere; 2° perchè a fronte di una malattia minacciosa e 
grave è dovere di umanità il passar oltre a certe formalità 
regolamentarie; 3° perchè alcune malattie contagiose si 
svolgono precisamente negli spedali ; e dì vero se tra 
noi. a mio ricordo, non si osservò il tifo nosocomiale, ab- 



biamo però spesso nelle sale chirurgiche la gangrena 
d’ospedale. Quindi le sale di isolamento e per un ospedale 
che aspiri ad essere saggiamente ed igienicamente gover¬ 
nato, e per un istituto clinico scientificamente diretto sono 
una vera necessità anche per ciò, che, indipendentemente 
dalle malattie comunicabili, si hanno molte altre malattie, 
le quali richieggono l’isolamento, come certe dermatosi 
schifose, alcune forme convulsive, malati deliranti e va 
dicendo. 

A più d’un lettore di questo resoconto clinico sarà per 
parere strana la digressione nel campo della pubblica 
amministrazione sanitaria : le sono cose elementari tanto, 
che, mi si dirà, non dovrebbero più essere argomento di 
discussione, massime dinanzi ad una tassativa disposizione 
della legge. Ma che vuoisi mai! in uno stato giovane come 
è il regno d’Italia non solo trovansi individui, ma anche 
corpi morali che vogliono stare sopra la legge ! Se a Dio 
piace però la cosa non correrà sempre cosi : invocando 
tempi migliori torno nel seminato e chiudo questo capo 
delle dermatosi con una curiosa osservazione clinica di 
farcino lento circoscritto. 

Era un mozzo di stalla che s’era dato al mestiere di 
scorticare cavalli. Di tempra sanguigna, di robusta costi¬ 
tuzione, macilento, dato ad un genere di vita molto fati¬ 
coso, con vitto poco riparatore, in età di 38 anni, egli non 
sofferse malattie notevoli prima di 19 anni, età in cui fu 
salassato 16 volte per una malattia di infiammazione, ci 
disse, della quale guariva dopo un mese e mezzo all’ in¬ 
circa : di più non seppe spiegarci. Tre anni dopo pativa 
di febbri quartane guarite coi chinoidei e a 36 anni dietro 
cause reumatizzanti soffriva furoncoli molteplici al dorso, 
dove presentava numerose cicatrici. 
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Sul finire di ottobre 1866, scuoiando un cavallo morto 
di farcino, avvenne che si ferisse alla regione radio-carpea 
sinistra. Dopo 15 giorni di non calcolato malessere, sul 
luogo della ferita sorse una piccola vescicola pustolosa 
con forti dolori estesi lungo tutto 1’ arto, che si esacerba¬ 
vano specialmente di notte tempo: e dopo pochi giorni 
altre vescicole pustolose si manifestarono attorno alla 
prima, e tosto alla regione ascellare comparvero ganglii 
linfatici duri e dolenti e tutto l’arto si fece un po’tumido. 

Senza cure speciali le vescicole pustolose andarono a 
guarigione dal lato sinistro, ma altre simili ne comparvero 
al lato destro, regione medesima, con tumefazione del- 
l’arto c ingorgo linfatico ascellare corrispondente. 

Non vi oppose alcuna cura: osservando però come la 
guarigione di alcune pustole fosse seguita dalla manife¬ 
stazione di altre, e lo stato suo generale senza essere grave¬ 
mente compromesso fosse anche meno che buono, forse 
anche per il freddo umido della stagione, terminò per 
ricorrere all’ ospedale, dove venne ricoverato il 23 gennaio 
1867, tre mesi dopo l’inoculazione farcinosa, 75 giorni 
dopo là manifestazione dei sintomi di infezione morbosa. 

Alla prima visita non c’era febbre (t. 36 3{5, p. 62, 
r. 25): cercine doloroso alla regione fronto-lemporale con 
gravame di capo, sonni interrotti e a volte anche insonnia: 
respirazione rumorosa con rantoli mucosi sparsi: nulla 
di notevole al centro della circolazione, nel circolo arte¬ 
rioso, nel circolo venoso, nel circolo linfatico : scomparsa 
ogni traccia di tumore ghiandolare alle regioni ascellari : 
dispepsia, anoressia, ventre teso, indolente, alvo regolare, 
epate normale, area splenica un po’ estesa ; nulla di no¬ 
tevole nell’ apparato urogenitale e nell apparato attivo e 



passivo della locomozione : sugli integumenti comuni alla 
regione carpea e metacarpea sinistra si notano alcune 
croste essicate senza arrossamento, nè elevazione, nè in- " 
duramento di pelle. Alla regione carpea destra macchie 
rosse e piccoli tubercoli cutanei con soprastanti piccole 
vesciche piene di essudato purulento : più un grosso tu¬ 
bercolo duro, elevato, coperto di spessa crosta e sotto¬ 
stante ulcerazione cutanea: in altri punti croste mobili e 
distaccate. I segni di malattia osservati a destra presen¬ 
tavano tutti i diversi stadi della dermite che, come l’am¬ 
malato narrava, ovunque cominciava sempre per una 
macchia rossa con tubercolo pustoloso, cui teneva dietro 
ulcera e crosta umida, infine crosta secca e cicatrizzazione. 

La diagnosi, inspecta causa , non poteva essere dubbia: 
trattavasi di un farcino lento circoscritto alla pelle dei 
carpi, senza manifesti sintomi di infezione generale. La 
cura venne intrapresa con cataplasmi emollienti sul carpo 
destro e l’uso interno del solfito di magnesia, del quale 
in quindici giorni furono amministrati ripartitamente 180 
grammi con perfetta tolleranza e senza alcun effetto fisio¬ 
logico apprezzabile. 

11 miglioramento fu sensibilissimo. 1125 e ’l 26 gennaio 
comparvero ancora alla regione radio-cubitale inferiore 
destra alcune vescicole pustulose, ma presto si avvizzirono^ 
si ruppero, lasciando scolare pus: il 2 febbraio un’altra 
pustola comparve sul dorso della mano sinistra alla regione 
carpo-metacarpea., ma fu l’ultima : da poi continuò un 
po’ di dermatalgia con prurito alle notate regioni, ma 
nessun’ altra pustola ebbe a manifestarsi più. E intanto 
tutte le funzioni rientrarono nell’ ordine perfetto : l’am¬ 
malato lasciò l’ospedale il 7 febbraio in uno stato di as¬ 
soluto benessere. 



Il solfito di magnesia sarebbe, net senso dottrinale del 
Polli, riuscito un ottimo antisettico, avrebbe neutralizzata 
l’infezione farcinosa: non vuoisi dimenticare però che 
l’infezione medesima, leggiera fin da principio, era già. 
in via di spontanea decrescenza quando la cura venne 
intrapresa: non c’era.più gonfiezza nelle braccia, non 
c’ era più traccia di ingorgo ghiandolare alle ascelle, e lo 
stato di generale malessere con leggier catarro di bronchi 
e di stomaco poteva essere benissimo l’effetto delle in¬ 
fluenze reumatiche stagionali. Comunque il fatto è, che 
quando l’ammalato entrò in clinica, da oltre due mesi era 
in preda ad una eruzione successiva di vescicole pusto¬ 
lose alle regioni radio - carpee, dipendenti da iniezione 
farcinosa, e che dopo l’uso del solfito diminuirono le ve¬ 
scicole medesime sino a non comparire più affatto. Quando 
l’ammalato venne licenziato dall’ospedale gli venne rac¬ 
comandato di ritornarvi nel caso che nuove manifestazioni 
fossero per aver luogo. Non si lasciò veder più, ed è quindi 
ragionevole credere all’avvenuta perfetta guarigione che 
il solfito avrà per lo meno accelerata ed assicurata meglio. 

Ho parlato di infezione per inoculazione: l’avvenuta 
scalfittura proverebbe che. questa fu cagione di quella. Ma 
non avrebbe bastato il semplice contatto? Le manifesta¬ 
zioni morbose del carpo destro, che non fu scalfito, por¬ 
terebbero ad una risposta affermativa. 

E per vero, se queste pustole, sorte a distanza di tempo 
e di luogo dalla ferita, si volessero spiegare per infezione 
generale, come mai comprendere come esse siansi localiz¬ 
zate appunto in quelle parti che dovettero trovarsi in 
contatto del cuoio del cavallo farcinoso? Le paiono cose 
semplici, ovvie, di facile spiegazione ad un esame super- 


_ 413 — 

fìciale, ma per poco uno s’interni nelle viscere della qui- 
stione e voglia darsi ragione di tutto, c’ è da perdere la 
bussola. In medicina è. sempre cosi ! Quindi se si ama il 
positivismo, conviene stare ai fatti senza troppo pretendere 
di darne sempre soddisfacenti spiegazioni: la ragione del 
perchè è uno scoglio, contro il quale deve evitare di rom¬ 
pere la sua povera navicella chi fa professione di scienza 
clinica ! 

XIII 
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MALATTIE DEL SISTEMA VASCOLAKE. 

Iperemie — Non si può parlare delle malattie degli 
organi contenenti senza tenere parola del materiale con¬ 
tenuto: volendo discorrere delle malattie del sistema va¬ 
scolare si deve anzitutto anche fare cenno dell’ elemento 
circolante il quale variamente può esso stesso ammalare, 
o per quantità, o per qualità, o per modo di distribuzione. 
— Già trattando delle febbri ebbi a fare parola della 
lebbre iperemica, il cui carattere distintivo è la pletora 
generale colle congestioni viscerali. 

Pletora però può esistere senza febbre, tanto colla forma 
di iperemie parziali, che colla forma di iperemia generale; 
la quale dipende ora dal temperamento e costituzione pri¬ 
mitivi, quali si osservano negli individui molto sanguigni, 
che paiono avere più degli altri facile la sanguitìcazione 
e la riparazione degli elementi globulari del sangue ; ora 
sta in relazione col genére di vitto opiparò, e colla vita 
sedentaria; ed ora colle accidentalità morbose medesime 
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ehe sbilanciano facilmente la distribuzione del materiale 
sanguigno, come avviene nei varii periodi della febbre. 

Moltissime sono le malattie nelle quali si osservano 
fenomeni iperèmici, ma P er 1° più trattasi di fatti sinto¬ 
matici, fugaci, passeggieri, legati essenzialmente colla ma¬ 
lattìa principale, e quindi non calcolabili nella formula 
diagnostica; la quale allora soltanto deve farne caso, 
quando v’ha vera pletora od assoluta, o relativa, cid 
spatium , o forte congestione viscerale con sintomatologia 
relativa molto spiccata, o residuo patologico congestizio 

tale da meritare speciali indicazioni. 

Stando ai casi in cui la formola diagnostica, nei limiti 

oracennati, dovette comprendere fatti morbosi congestizi, 

nel triennio clinico essi si ripartirono come segue: 



Iperemie 
addominali e 


Iperemie 

cerebro¬ 

spinali 



Iperemie 

viscerali 

molliple 

specialmente 

epato- 

spleniche 

Iperemie 

cerebrali 

iperemie 

polmonari 

Totale 

Uomini 5 

ii 

24 

9 

17 

66 

Donne 24 
• 

io 

18 

12 

7 

71 

Totale 29 

21 

42 

21 

24 

137 


Oltre un’ottava parte dei malati presentava adunque 
segni di marcata iperemia unisplancnica o polisplancnica, 
notisi che nel quadro non sono compresi i casi di flogosi 
congestizie e catarrali, le quali trovano più ragionevole 
posto nelle malattie viscerali che non in quelle del sistema 
vascolare; e che sono esclusi i cronici ingorghi viscerali, 
splenici p. e., i quali pure credo conveniente riferire alle 
organopatie, in quantochè associati a veri processi nutri¬ 
tivi accresciuti oltre i limiti fisiologici. 
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Sopra 137 casi di malattie congestizie ne troviamo ap¬ 
pena 11 di iperemie semplici vuoi capitali, vuoi cerebro- 
spinali o acute o lente: negli altri casi v’erano sempre as¬ 
sociazioni morbose : o uno stato dichiaratamente febbrile 
(febbre pletorica, febbre reumatica, febbre intermittente); 
o uno stato semplicemente reumatico, causa non rara di 
iperemie viscerali in chi vi è predisposto; o uno stato ner¬ 
voso, quale nelle donne specialmente è causa frequente 
di iperemia cerebro-spinale e addominale. Le congestioni 
polmonari, più frequentemente osservate negli uomini, si 
trovarono pressoché sempre in rapporto con cause reu¬ 
matizzanti e malattie di origine reumatica, bronchite, 
pleurite, polmonite: parlo di quelle attive che furono prese 
in considerazione nella formola diagnostica; non furono 
comprese nel calcolo le congestioni polmonari ipostatiche, 
secondarie di febbri tifiche, di cardiopatie e simili, perchè 
considerate come sintomatiche affatto. In questo rendi¬ 
conto come nell’altro (pag. \ 50), mentre vi ha una piccola 
differenza ili più nelle donne per le malattie congestizie 
in genere, si conserva anche più marcata la sessuale diffe¬ 
renza proporzionale in ordine alle congestioni polisplan- 
cniche, che meglio delle altre rappresentano la pletora ; 
già parlando della febbre iperemica abbiamo notato a 
pag. 103 come essa sia stata osservata molto più frequen¬ 
temente nel sesso femminile. Il sistema vascolare della 
donna si direbbe più predisposto alla pletora; nè deve stu¬ 
pire quando si pensi alla mobilità nervosa maggiore vaso¬ 
motoria, alla mensile funzione, alla gravidanza, non che agli 
sbilanci idraulici che ne souo la conseguenza; tanto è ciò 
vero, che spesso le malattie congestizie sono nelle donne 
in rapporto col neurosismo, coll’amenorrea, colla disme- 





norrea, colla menopausa, colla gravidanza. Non sempre, 
conviene tosto dichiararlo, la cefalea, 1 oppressione di re¬ 
spiro, i crampi e simili sono sintomi di vera pletora e con¬ 
gestioni: a vece di iperemia vi può essere opposto stalo di 
cloro-anemia; ma non perchè questa è possibile, quella si 

deve negare ! 

È doloroso il dirlo, ma pure è così : l’umana mente 
corre sempre con facilità agli estremi; una volta in medi¬ 
cina tutto era congestione, tutto era flogosi e salassi sopra 
salassi erano ordinati; ed era errore. Ma ora ad ogni piè 
sospinto si vuol trovare l’anemia, l’oligoemia, e si prescrive 
ferro e vitto ristorante oltre misura : solo le osservazioni 
cliniche spassionate e l’abitudine di fare diagnostici, non 
tanto formali quanto causali, possono farci evitare queste 
esagerazioni : statisticamente parlando 1 iperemia, nel 
triennio clinico del quale si discorre, fu assai più fre¬ 
quente che non la cloroanemia: di questa forma morbosa 
se ne contarono appena 27 casi nella proporzione di 1: 5 
relativamente alle iperemie. Ben inteso che anche per rap¬ 
porto all’anemia e alla cloroanemia, non si tiene conto 
che dei casi notati nella formola diagnostica, tacendo del¬ 
l’anemia secondaria di tifi, di marasmo, di sommo indebo¬ 
limento prodotto da malattie diverse, la cui ultima con¬ 
seguenza è appunto l’oligoemia. 

Tutte le professioni, tutte le età, tutte le stagioni, pos¬ 
sono predisporre alle malattie congestizie ; però con dif¬ 
ferenze di grado, di sede e di natura; lo stesso non si può 
dire del temperamento: che se nessuno esclude la possi¬ 
bilità di malattie congestizie, trovandosi esempii di queste 
nel temperamento linfatico, nel bilioso, nel nervoso, 
o pretti o misti; circa un terzo dei malati in che si ossei- 
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varono forme morbose congestizie avevano però tempera¬ 
mento o prettamente sanguigno(25), o sanguigno misto (18). 

L’influenza del temperamento la è anche notevole per 
rapporto alla sede delle congestioni; chè negli indi¬ 
vidui biliosi sono principalmente soggetti a congestioni i 
visceri addominali, nei sanguigni il capo ed il petto, e nei 
nervosi l’asse cerebro-spinale: le potranno sembrare mi¬ 
nuzie, ma nell’eziologia de’ morbi, che tanto si presenta 
oscura, nulla vuol essere taciuto che possa fare un po’ di 
luce; del resto non so come di queste cose se ne possa 
scrivere nei trattati di patologia generale e speciale, 
quando non fossero osservate e per bene calcolate nelle 
cliniche ! 

La durata delle congestioni o iperemie viscerali può 
essere varia: le congestioni attinenti a fatti reumatici sono 
per lo più brevi: quelle che si legano colla pletora generale 
sono ben più lunghe o per lo meno facilmente recidive: 
ostinate pure e lunghe quelle legate a neurosismo e di¬ 
pendenti da sbilanci idraulici subordinati ai nervi vaso¬ 
motori: si capisce poi come debbano prolungarsi ed insem- 
prarsi le congestioni attinenti a croniche viziature: degli 
ammalati cui si riferisce questo rendiconto, quello che 
ebbe più lunga permanenza per malattia congestizia fu 
appunto uno sofferente di iperemia o fleboidesi addomi¬ 
nale legata con tubercolosi polmonare: vengono subito 
dopo per lunghezza di permanenza le iperemie delle donne 
isteriche, le quali spiegano, se non legittimano le ripetute 
sanguigne cui queste vengono a volte assoggettate per 
varii fatti morbosi, talvolta per semplici sintomi da ipe-- 
remia dipendenti. 

L’iperemia viscerale è tra i fatti morbosi quello che 

Timisrmans — 27 
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meglio d'ogni altro può autorizzare la sottrazione di sangue, 
ed è per essa che il salasso, specialmente rivulsivo o de¬ 
rivativo, può essere indicato. 

Trattandosi di un argomento, che nella pratica medica, 
massime per le dispute che si fanno ancora tra amici e 
nemici del salasso, ha grande importanza, non mi pare 
inutile fissare i principii, dietro i quali si deve far uso della 
sanguigna nelle malattie congestizie. L’indicazione, tutti il 
vedono, è fatta dall’indole stessa della malattìa; se questa 
consiste in congestione, turgore, pienezza di sangue di 
una data parte od organo, manifestamente non può ces¬ 
sare se non colla diminuzione del quantitativo eccedente 
di elemento circolante. Quindi se natura provvede a se 
stessa, non è raro veder cessare un capiplenio col bene¬ 
fizio di una spontanea emorragia delle narici, diminuire 
un turgore di fegato colla comparsa di uno scolo emor¬ 
roidale, scomparire una fleboidesi addominale e spinale 
collo arrivo di abbondante mestruazione ; e 1’ arte non 
avrebbe che ad aprire la vena colla lancetta o meglio, per 
imitare natura, applicare qualche mignatta in questa od 
in quella regione per ottenere lo stesso scopo. 

Ma è egli necessario poi di ricorrere a questi mezzi ogni 
volta che i sintomi e segni di congestione si osservano? 
Come molte iperemie si risolvono senza alcuna naturale 
emorragia, così moltissime possono sciogliersi senza pro¬ 
muovere alcuna emorragia artifiziale. Questo è un fatto, 
che vi hanno molti mezzi indiretti per far cessare uua 
congestione, senza che pur una goccia di sangue si es¬ 
tragga. Porta a questo effetto il semplice allontanamento 
delle cause: facendo cessare la febbre, per lo più cessano 
contemporaneamente le congestioni viscerali che vi si as- 



sociano: depletorizzando l’economia coll’astinenza da’cibi, 
coll’uso di rimedi ipersecretivi, si toglie la pletora e tutte 
le congestioni viscerali che con essa si connettono. 1 ri¬ 
vuoivi, presi nel più largo senso, anche senza spogliare 
il circolo, servono spesso a vincere uno stato congestizio: 
l’esperienza clinica di ogni giorno ce lo dimostra. Logica 
conseguenza.,, per chiunque sappia apprezzare 1’ im¬ 
portanza fisiologica del sangue, la è adunque quella di 
limitarsi a farne estrazione nei casi urgenti soltanto , 
quando vi ha dichiarato periculum in mora ed in 
quelli in cui fossero stati inutilmente adoperati i succe¬ 
danei al salasso, i rivulsivi, i purganti, i diuretici, i dia¬ 
foretici e va dicendo. 

Così ridotta l’indicazione del salasso, inevitabilmente 
il medesimo nella cura delle congestioni diventa piuttosto 
l’eccezione che la regola, e certo raramente sarà la prima, 
per lo più resterà l’ultima delle indicazioni da soddisfarsi 
dal clinico che ami appoggiarsi sulla paziente osserva¬ 
zione, sulla illuminata esperienza, anziché sui dogmi 
dell’ontologismo nosologico. 

Dietro questi principii di generale terapeutica clinica 
raro è che si debba prendere l'indicazione della sottra¬ 
zione di sangue alla prima visita di un malato, come so¬ 
gliono alcuni impazienti: temporeggiando se ne può so¬ 
vente fare a meno, e senza che perciò sia menomamente 
impedita la risoluzione della malattia, mentre si rispar¬ 
miano le forze dei malati; credo nessuno vorrà contestare 
che a queste assai meglio si provvede risparmiando il 
sangue già fatto, che non somministrando cibi che sono 
sangue da farsi. In altri tempi gli alimenti con grande 
indifferenza si alternavano colle emissioni di sangue , ed 
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era un errore. Or sono ventanni, in semplici sinoche con 
iperemie viscerali pronunciate si vedevano li ammalati sa¬ 
lassati le due, le tre volte al giorno, mentre ad un tempo 
loro si concedevano parecchie zuppe e pantriti. Non vale 
meglio tenerli a dieta rigorosa e non salassarli? Essi gua¬ 
riscono egualmente bene e la convalescenza ne è più 
breve — ecco il vantaggio. Se la cura negativa non basta, 
restano sempre i rivulsivi, gli emeto-catartici, le polveri 
temperanti, i rimedii che attivano le secrezioni dei 
reni e delle ghiandole sudoripare: quando queste medica¬ 
zioni non sono tollerate, o per qualunque ragione non si 
credono opportune, o le emorragie naturali si devono so¬ 
stituire, allora soltanto i salassi capillari o derivativi o 
rivulsivi tornano convenienti : semplificata la malattia 
congestizia, poche mignatte giovano assai più che non i 
molti salassi fatti in principio di malattia, i quali al pos¬ 
tutto terminano per rendere spesso anemico chi prima 
trovavasi pletorico. Non è guarigione, ma scambio di ma¬ 
lattia. E notisi che alcuni malati, mentre hanno tutta 
apparenza della pletora, cadono poi colla massima faci¬ 
lità in istalo di anemia, sovente nell’intervallo di pochi 
giorni, anche senza salassi. 

Alcune osservazioni pratiche possono confermare le 
proposizioni ora formolate; sceglieremo i fatti più sem¬ 
plici come più degli altri eloquenti. 

Una giovane servente d’anni 19, di tempra sanguigno¬ 
linfatica, robusta, polipionica, entrava in clinica il 21 
agosto 1867. Da sei anni mestruata lo fu sempre scarsa¬ 
mente e con dolori e accompagnature di leucorrea ed 
epistassi, prima e dopo il benefizio lunare, che soleva pro¬ 
trarsi appena 2 o 3 giorni. Tra le malattie pregresse 
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narrò di febbri periodiche e di una febbre tifoide a l'orma 
cerebrale, della quale non si rimise affatto che a capo di 
un anno, per residua abituale cefalea ricorrente special- 
mente nelle epoche mensili. Quando entrò nell’ospedale 
le eccessive fatiche e ’l calore estivo da 15 giorni avevano 
esacerbata la cefalea anche per ciò che da due mesi man¬ 
cando la mestruazione, il profluvio uterino non era stato 
compensato dall’abituale epistassi. 

La cefalea a forma gravativa e vertiginosa esacerbavasi 
al mattino dopo notti insonni ed agitate da sonni spaven¬ 
tosi, non che alla sera dietro le fatiche del giorno: l’accom¬ 
pagnavano iniezione della faccia, calore al capo, dolori 
sopra orbitali, oftalmalgia, crampi e formicolii alle estre¬ 
mità, inappetenza, turgore degli ipocondrii, stitichezza, 
leggera leucorrea, cardiopalmo con 72 pulsazioni, e 24 re¬ 
spirazioni; la temperatura era 37 2|5. La cura venne co¬ 
minciata col riposo, col regime dietetico negativo, con 
acqua imperiale canalizzata. Bastarono poche dosi del sale 
amaro per scemare la cefalea e i crampi, promuovere 
l’alvo, ridurre i polsi a 60, la temperatura a 36 3f5. 
Qualche pediluvio senapizzato e pillole di aloe, gommi 
ammoniaco ed estratto di sabina sciolsero completamente 
ogni sintomo di iperemia, destarono l’appetito e a capo di 
12 giorni, senzachè pur una goccia di sangue venisse 
estratta, l’ammalata lasciò l’ospedale libera da ogni soffe¬ 
renza. Le si raccomandarono le dette pillole per promuo¬ 
vere i lunari benefizi. Miglior risultato non avrebbero po¬ 
tuto dare le emissioni di sangue, nò più pronto, come 
bene dimostra lo studio comparativo di quest’allro fatto 
clinico. 

Una contadina d’anni 30, nubile, di tempra bilioso-lin- 
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fatica, di mediocre costituzione e abito di corpo macilento 
entrava in clinica il 3 luglio 1867. Essa narrava di avere 
sofferto ripetute volte di cefalea e catarri stomacali in 
rapporto con una tardiva e scarsa mestruazione, la quale 
era comparsa a 20 anni soltanto. Ora da 15 giorni era 
stata presa da oppressione di respiro, cardiopalmo, forte 
cefalea gravativa, per cui nel suo paese era stata salassata 
dal piede per ben tre volte. Alla prima visita si trovò 
mestruante da ì giorni, ma non perciò era ancora libera 
dalle sue doglie capitali, continuava il gravame di capo 
con punti prosopalgici ed oppressione di forze e agita¬ 
zione notturna, e leggier catarro di bronchi e di stomaco, 
inappetenza, ventre teso, alvo stitico : la temperatura era 
a 37 1j5, con 76 pulsazioni e 23 respirazioni; l’acqua 
imperiale canalizzata ( solfato magnesia grammi 10 in 500 
d’acqua imperiale), poi la continuazione della magnesia 
calcinata per alcuni giorni, ed un pediluvio senapizzato, 
fecero ragione di ogni sintomo morboso in pochi giorni. 
L’ammalata rimase in clinica sino al 20 luglio per rifarsi 
delle sue forze. I salassi manifestamente resero più lunga 
la permanenza nell’ospedale senza avere abbreviata la ri¬ 
soluzione della malattia, alla quale si dovette concorrere 
con rimedii purgativi, coi rivulsivi. 

La mancanza della mestruazione non è rara cagione 
di iperemie viscerali; come ciò dimostra il primo fatto nar¬ 
rato, così il conferma il seguente: Una donna di casa, 
d’anni 29, di tempra biliosa, di mediocre costituzione 
e con abito di corpo molto macilento veniva ricevuta in 
clinica il \ 0 luglio \ 867. Anche questa veniva mestruata 
a 20 anni, regolarmente però ed abbondantemente. A 25 
anni passava a marito: ebbe tre gravidanze, delle quali 
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Furia fa abortiva, le altre andavano a termine: ora da un 
anno e mezzo mancava di mestruazione per effetto di al¬ 
lattamento. Di malattie pregresse non ricordò altra che 
una gonartrite destra che durava un mese e mezzo all’età 
di 22 anni, per la quale venne salassata 6 volle. Gessato 
l’allattamento, non essendo comparso il benefizio lunare, 
da un mese e mezzo in circa, anche per il suo genere di 
vita piuttosto sedentario e per il concorso di patemi d’a¬ 
nimo tristi fu presa da capogiri, cefalea gravativa e pul¬ 
sante, fitte dolorose al capo ed in varie parti del corpo, 
inappetenza, gastralgia, crampi, insonnia, melanconia, fa¬ 
cilità al pianto, stanchezza generale, contratture, rachialgia, 
odontalgia, prosopalgia sinistra alle regioni sopra ed infra 
orbitale, orinazione frequente con orine or cariche or lim¬ 
pide. E tale stato di neurosismo con iperemia cerebro-spi¬ 
nale continuava ancora alla prima visita: i polsi erano 
a 78, le respirazioni a 16, la temperatura 37 2|5. La com¬ 
parsa di bolle d’idroa febbrile alle labbra lasciò credere 
che avesse ne’ giorni antecedenti avuto luogo anche un 
po’ di febbre. La cura fu semplicissima: il riposo, un ri¬ 
goroso regime dietetico, qualche cartolina di magnesia, e 
successivamente pillole di aloe, solfato di ferro ed estratto 
di sabina bastarono per fare ragione di tutti questi sin¬ 
tomi: persistendo un leggier grado di cefalea gravativa e 
vertiginosa con lombagine, si prescrisse anche qualche 
pediluvio. Dopo 29 giorni l’ammalata uscì dall’ospedale 
guarita: la continuazione delle pillole fu consigliata per 
favorire la emorragia mensile e liberare le mamme dalla 
persistente secrezione lattea. 

11 fatto è interessante in quantochè dimostra che una 
iperemia cerebro-spinale di lenta origine, sostenuta bensì 
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da molteplici cause, ma tra le altre anche dall’amenorrea, 
può benissimo cessare senza trar sangue e col metodo ri- 
vul6Ìvo : taluni moderni, entusiasti troppo di tutto che sa 
di nuovo, troppo facilmente dimenticano fatti da antichis¬ 
simo tempo conquistati nel campo della scienza, e credo 
sia male ! 

In questa fattispecie i sintomi nervosi osservati parvero 
in diretta dipendenza dell’irritazione congestizia cerebro- 
spinale, e difatti cessarono appena che questa fu tolta. Non 
sempre accade così: a volte il neurosismo prende con 
maggiore violenza e insistenza; e da effetto diventa causa 
di iperemia, colla quale non tiene poi sempre esatta pro¬ 
porzione, come nel seguente caso : 

Una cameriera, d’anni 19, nubile, di tempra linfatico¬ 
biliosa, di buona costituzione, con abito piuttosto cefalico, 
entrava in clinica il 25 giugno 1 867. Essa venne me¬ 
struata a 1 2 anni e lo fu sempre abbondantemente e re¬ 
golarmente, soffrendo ancora dalla prima infanzia sino a 
17 anni di cefalee, con facili ed abbondanti epistassi, mas¬ 
sime nella stagione estiva. Di altre malattie non fece 
menzione, eccettuate le febbri periodiche a 9 anni, pronta¬ 
mente guarite coi chinoidei, ed una iperemia cerebro-spi¬ 
nale a 18 anni, curata in pochi giorni con emeto-catartici. 

Ora da 15 giorni soffriva di oppressione di respiro, 
sonni agitati, brevi, interrotti, stringimento epigastrico, 
senso di bolo esofageo, cefalea gravativa, lombagine, 
crampi, che si esacerbavano in ispecie durante la digestione 
e nella posizione orizzontale. Questi sintomi non scema¬ 
rono al comparire della mestruazione che fu, come al solito, 
abbondante, c non si modificarono nè per acqua di Sedlitz, 
nè per emetico presi, nè per una dieta rigorosa di 4 giorni. 
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Alla prima visita continuava la cefalea gravatila con 
punti neuralgici molteplici, iperestesia cutanea, crampi e 
formicolìi alle estremità, esofagismo, oppressione di petto 
senza alcun indizio nè razionale nè fisico di malattia pet¬ 
torale: respirazione a 24, polsi a 66, piuttosto piccoli e 
stretti : temperatura a 37 2[5, orine colla densità di 1010, 
inappetenza, epigastralgia, alvo regolare, ventre trattabile; 
singhiozzo dopo il pasto e dopo le semplici bevande, in¬ 
sonnia,. Contro il persistente catarro gastrico fu prescritta 
la magnesia: contro il neurosismo fu data una mistura 
con liquore anodino dell’ Hoffmann. Dopo soli 7 giorni 
l’ammalata lasciava l’ospedale in ottime condizioni di 
salute. I sintomi di iperemia cessarono appena cessato 
il neurosismo. 

Parlando dell’ eziologia delle iperemie viscerali venne 
notata la gravidanza: per fermo non tutte le gravide sof¬ 
frono di iperemie, ma nemmeno devesi credere che tutte 
sieno oligoemiche (1): l’errore stà negli estremi delle 
opinioni esagerate. E le ragioni, per cui una donna gravida 
possa soffrire di pletora, non mancano : altre sono fisiolo¬ 
giche: la mancanza del profluvio mensile non ne è l’ul¬ 
tima; altre puramente meccaniche: altre connaturali, vitto, 
abitudini di vita; e forse non sono estranee tieni meno le 

(1) Egli è vero che nelle donne in gravidanza si contano mag¬ 
giori.globuli bianchi ch’esse non abbiano all’infuori di questo stato: 
stando ai calcoli di Moleschott, in gravidanza si hanno globuli 
bianchi nella proporzione di 1: 271 rossi, mentre la proporzione 
ordinaria nelle donne sarebbe di t: 389: ma quella è condizione 
fisiologica e non vuole per certo considerarsi come un’oligoemia, 
come non lo è la proporzione maggiore di globuli bianchi, per 
esempio nella digestione. 
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cause morali per l’iperemia cefalica specialmente, nelle 
gravidanze clandestine p. e. Eccone un esempio : 

Una sarta da uomo, nubile, d’anni 17, di temperamento 
linfatico, leggermente gozzuta, entrava nell’Instituto clinico 
il 219 gennaio 1867. Mestruata da 3 anni, lo fu sempre 
scarsamente e per due giorni soli, ed ebbe ancora ripetute 
sospensioni più o meno lunghe. Ora da 5 mesi mancando 
di mestruazione andò sempre soggetta a cefalea gravativa, 
dolori sopraorbitali, oftalmalgia, neuralgie dentali, crampi 
e senso di generale pienezza, fenomeni che, a suo dire, si 
aggravarono specialmente nelle ricorrenze mensili. Alla 
prima visita si constatarono i narrati sintomi, più la suf- 
fusione della faccia, e lo scintillare degli occhi, il calore 
accresciuto a 38, con 18 respirazioni e 80 pulsazioni. 

L’esplorazione delle mamme e dell’ utero lasciò segni 
indubbi di gravidanza prossima al 5° mese, con leggiera 
vaginite: e l’ammalata, che da prima stava sulle negative, 
non tardò a confessarci che da qualche giorno percepiva 
movimenti fetali. La cura venne fatta col regime dietetico 
e specialmente con eccoprottici, indicati anche dalla stiti¬ 
chezza, e col nitro. In quindici giorni la giovane donna 
lasciava la clinica libera di tutte le sue sofferenze senza 
l’intervento del flebotomo, cui forse l’avrebbe volentieri 
consegnata una levatrice inesperta o qualche medico si¬ 
stematico che non credesse di potere diagnosticare pletora 
in donna incinta senza tosto inciderle la vena. Casi simili 
in clinica ne occorrono sovente, e seguendo ne’ varii casi 
vario metodo di cura li vidi sempre andar a risoluzione 
senza il taglio della vena, cui empiricamente si ricorre 
dalla donna gestante e non solo per liberarsi dalla pletora, 
ma ancora a scopo abortivo, per il quale è sempre in voga 
il taglio della safena. v 
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L’abitudine al salasso venne per mollo tempo ed è oggi 
ancora da alcuni tenuta come un’ indicazione al salasso 
medesimo. Che il volgo abbia questa credenza si capisce; 
è volgo ! ma che la sia ammessa e patrocinata anche dai 
medici, gli è quello che più difficilmente si comprende 
massime al giorno d’oggi, che le indicazioni del salasso 
sono assai più ponderate e precise. Dietro il risultato della 
mia sperienza sonmi convinto che l’abitudine al salasso 
spesso non è che un pregiudizio: stimando dovere di 
clinico insegnante d3*combattere ì pregiudizi, riferirò qui 
due casi pratici che mostrano come uno stato morboso 
iperemico possa vincersi senza salassi anche in persone 
antecedentemente molte volte salassate per identiche o 
quasi identiche malattie. 

Una fdatoiaia, d’anni 21, di tempra linfatica e robusta 
costituzione con corto il collo e grosso il capo, entrava in 
clinica il 9 luglio 1867. Mestruata a 18 anni ebbe sempre 
la mestruazione scarsa e dolorosa della durata di 3 o 4 
giorni. Prima della pubertà sofferse di oftalmie, otiti, 
neuralgie dentali, diarrea, tosse, affanno di respiro : a 15 
anni riparò all’ospedale e venne salassata 5 volte per 
isputo di sangue: nel 1866, a 20 anni, ebbe nuovamente 
due salassi per tosse, affanno di respiro e cefalea gravativa, 
e nel gennaio 1867 fu ancora salassata o volte per eguali 
sofferenze. Dopo pochi giorni di permanenza essa lasciò 
sempre 1’ ospedale. Ebbe 1’ ultima mestruazione il 20 
maggio, e come al solito scarsa: da poi si trovò meno 
bene in salute, e ’l 7 luglio, trovandosi in chiesa, svenne: 
non perdette la conoscenza, ma successivamente ebbe a 
soffrire di cefalea gravativa e vertiginosa, senso di peso 
aH’epigastro, oppressione di forze, senso di intorpidimento 
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e di pienezza alle mani, rachialgia, insonnia con sogni 
spaventosi, inappetenza e gastralgia. Tali fenomeni erano 
tuttora presenti alla prima visita, le respirazioni a 26 con 
qualche rantolo sibilante sparso, pulsazioni a 84, tempe¬ 
ratura 37. L’ applicazione di bagnuoli freddi sul capo, 
qualche pozione idragoga (citrato, poi solfato di magnesia) 
in soli cinque giorni fecero ragione di tutti i fenomeni 
morbosi. L’ammalata che quasi non credeva di essersi po¬ 
tuta rimettere così presto e così facilmente, vale a dire 
senza ricorrere' a nuove emissioni & sangue, se ne usciva 
dalla clinica contenlissima e libera da ogni softerenza. 
L’abitudine ai salassi venne così troncala, e la stessa 
cosa avvenne nell’ altro caso che ora passo a narrare : 

Un tipografo, d’anni 35, di tempra linfatico-sanguigna, 
di robusta costituzione, con abito di corpo cefalico, entrava 
in clinica il 20 settembre 1 867. Nel 1 859 egli aveva sof¬ 
ferto di forte cefalea accompagnata da delirio che durò 
per circa 1 5 giorni: in quel turno fu salassato dieci o do¬ 
dici volte, e guariva dopo un mese di malattia. Nel 1863, 
e successivamente per altre due volte ancora, ricadeva 
nella stessa malattia, e sempre venne curato con abbon¬ 
dante metodo depletivo. Ebbe inoltre a soffrire di febbri 
intermittenti a tipo irregolare nel 1866, guarite con chi¬ 
noidei. 

Or da sei giorni, senza cause speciali, veniva ripreso 
ancora da forte cefalea gravativa, pulsante e vertiginosa, 
con fotobia e punti prosopalgici sopraorbitali, crampi, 
insonnia, oppressione di forze, grande abbattimento mo¬ 
rale, generale malessere, inappetenza. Desistette tosto dal 
lavoro, e visto come il riposo non bastasse, ricorse all’ospe¬ 
dale , credendo non potere altrimenti guarire che con 
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nuovi salassi. Alla prima visita oltre i suddetti sintomi si 
trovarono 60 pulsazioni con suoni cardiaci oscuri, pro¬ 
fondi e ritmo rallentato: 24 respirazioni con inspirazione 
per altro completa: lingua impaniata, pirosi, alvo rego¬ 
lare, ventre trattabile, orine abbondanti e leggiermente 
brucianti, temperatura a 37 1 j5. Entro nove soli giorni, 
dietro il riposo, il regime dietetico negativo e l’uso di car¬ 
toline di rabarbaro e magnesia, la fenomonia morbosa 
andò dileguandosi sino a cessare completamente, per la¬ 
sciare luogo ad un perfetto benessere; temperatura 36 4{5 
al mattino, 37 alla sera, polsi a 60, respirazioni a 18. 

11 29 settembre, senz’altra causa che un leggier dissesto 
gastro-intestinale, sorse, alle ore 11 pomeridiane, un ac¬ 
cesso febbrile con invasione a freddo: alla visita del mat¬ 
tino, ore 7, la temperatura era ancora a 38 3|5, con 72 
pulsazioni e 24 respirazioni, e intanto erano tornati in 
scena tutti i sintomi di iperemia cerebrale. La febbre durò 
immutata tutto il giorno 30, e nuovi brividi occorsero 
nelle ore pomeridiane. Nella visita mattutina del 1° ot¬ 
tobre si trovò ancora la temperatura a 38 3|3, con 78 
pulsazioni e 30 respirazioni, con sintomi gastrici marcati, 
nausee, vomiturizioni, lingua fecciosa. Si amministrarono 
5 centigrammi di tartaro stibiato in 500 grammi d’acqua 
imperiale, e se ne ebbero molti vomiti e molte deiezioni 
alvine. Alla sera la temperatura era a 37 4[5, con 72 
pulsazioni e 24 respirazioni. Per cinque giorni durò an¬ 
cora un leggier grado di febbre (da 37 3^5 a 38 2[5), con 
cefalea gravativa e disturbi gastrici, bastò però il regime 
rigoroso e l’uso della magnesia col rabarbaro per rimettere 
all’ordine pressoché tutte le funzioni. Persisteva a inter¬ 
valli un po’ di cefalea vertiginosa, insonnia notturna, svo- 
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lazzi calorosi alla faccia che non impedivano all’ammalato 
di alzarsi dal letto, di mangiare con gusto, di avere un 
intimo senso di benessere. Il 17 comparve spontanea una 
abbondante epistassi che fece ragione di ogni residuo 
morboso capitale: il 21 ottobre il nostro tipografo in per¬ 
fetto stato di salute e di forze, lasciò l’ospedale per ri¬ 
prendere tosto il suo lavoro, cosa, che, a suo dire, non 
aveva potuto fare le altre volte, essendo sempre rimasto 
debole per i molti salassi che gli si erano praticali. 

La è questa un’osservazione comparativa di grande va¬ 
lore. Per fermo colle sottrazioni di sangue si guariscono 
le iperemie, e in alcuni casi, massime se di quelle non si 
fa abuso, non avviene la sostituzione morbosa di un’oli¬ 
goemia alla iperemia: ma le convalescenze sono in genere 
più lunghe e sono pochi gii individui che dopo una o più 
sanguigne ripiglino le loro occupazioni come se niente 
fosse stato: ciò può accadere a chi mena vita opipara, ma 
difficilmente negli operai, ne’ braccianti, nelle persone 
mal nodrite. Nel narrato caso l’iperemia cerebrale cessò 
senza salasso, ma ritornò dietro un movimento febbrile, e 
non iscompariva affatto che col benefizio di una rinorragia. 
In casi simili di persistenti sintomi congestizi, se la crisi 
non avviene naturalmente, l’arte può e deve intervenire, ma 
promovendo emorragie capillari, che, mentre in genere 
sono meglio tollerate, sono più conformi ai conati emor¬ 
ragici naturali, che devono spesso sostituire, massime nella 
donna, come dimostra quest’allro latto clinico. 

Una tabaccaia, d’anni 22, di gracile costituzione, magra, 
linfatico-nervosa, entrava nell’ospedale il 20 aprile 1866. 
Ne raccoglieva la storia lo studente Percival, ora pregiato 
aiuto di clinica. Ricordava la giovane le seguenti ma- 
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lattie: una congiuntivo-cheratite strumosa che le lasciava 
un leucoma sulla cornea sinistra: febbri intermittenti che 
lungamente la tormentavano fin dall’ età bambina: me¬ 
struazioni tardive (17 anni), scarse, dolorose, irregolari, 
per cui più volte fu tormentata da cefalea gravativa a 
volte superata con semplici purganti, e due anni prima 
vinta soltanto con un sanguisugio dai vasi sedali. 

Ora, dopo l’ultima mestruazione, che aveva avuto luogo 
sul finire di marzo, e come al solito scarsa ed insuffi¬ 
ciente, cominciò a soffrire di cefalea gravativa e proso- 
palgia doppia e cardiopalmo, e catarro di stomaco con 
coprostasi: nulla fece e lavorò fino a tanto che ridotta alla 
impotenza ricorse all’ ospedale. La cefalea era gravativa, 
pulsante, con formicolio e crampi alle estremità, e fitte 
dolorose alle regioni sopra ed infra-orbilali destre: il re¬ 
spiro a 20, i polsi a 80 con timbro metallico al cuore, la 
temperatura a 37: gastralgia, sapore amaro alla bocca, 
anoressia, alvo chiuso, orine abbondanti e molto pigmen¬ 
tale, senso di generale prostrazione di forze. Coll’uso di 
purganti idragoghi, citrato prima, poi solfato di magnesia, 
diminuirono tutti i sintomi, ma non cessò del tatto la ce- 
falea. Il 25 aprile, epoca in cui avrebbe dovuto comparire 
la mestruazione, che come al solito era in ritardo, si ap¬ 
plicarono 12 mignatte ai vasi emorroidali. 11 sollievo fu 
istantaneo, i polsi si ridussero a 60, la temperatura a 36 2j5: 
non perciò comparve la mestruazione : a scopo di favo¬ 
rire lo scolo uterino si ricorse alle pillole di aloe, solfato 
di ferro e estratto di^abina, che spesso riescono ottima¬ 
mente come emmenagoghe. L’ammalata lasciò l’ospedale 
libera da ogni sofferenza dopo 13 giorni, senzachè l’emor¬ 
ragia uterina avvenisse. Nè stupiva, essendo per essa regola 
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l’irregolarità. Prima che i fenomeni relativi alla ovula¬ 
zione fossero per bene conosciuti, troppo si attribuiva 
all’emorragia nella funzione mensile uterina: ora forse la 
si vuole considerare da meno di quello che è; e la pratica 
conseguenza ne è, che si vogliono mandare all’ostracismo 
li emmenagoghi tutti, compresi i sanguisugi, sostitutivi 
ben di spesso, ma a volte anche promotori dei flussi men¬ 
sili. Qui la verità sta pure nel giusto mezzo. Poche osser¬ 
vazioni cliniche basteranno a dimostrare quanta sia l’im¬ 
portanza che ha la sospensione dell’atto emorragico men- 
stniale nella patogenesi delle iperemie. 

Una serva d’anni 25, di tempra linfatico-sanguigna, di 
buona costituzione e robusta, venne accettata nel clinico 
Instituto il 4 marzo 1868: ne scrisse la storia il Dott. Actis. 
Essa narrava di essere stata mestruata a 15 anni rego¬ 
larmente ed abbondantemente per 8 giorni. A 16 anni 
sofferse di risipola facciale, per cui venne salassata sette 
volte. In venti giorni ne guariva, ma ne rimase dismenor- 
roica: l’emorragia mensile piu non durava che 2 giorni, 
e veniva ogni mese sostituita da abbondante epistassi. 
A 22 anni fu presa da forte congestione cerebrale, che 
non cessò per il sopravvenire dell’epistassi anche abbon¬ 
dante, e solo si sciolse dopo un sanguisugio dai vasi emor¬ 
roidali. Ora da quindici giorni, essendosele soppressa la 
mestruazione, per cause morali, fu presa da forte dolor di 
capo con formicolio generale, mal essere, che sino al suo 
arrivo all’ospedale non curò affatto. 

Alla prima visita la cefalea era gravativa e pulsante 
con prosopalgia, rachialgia, neuralgia intercostale e mam¬ 
maria sinistra, crampi alle estremità, respirazioni 27, 
polsi 72, temperatura 37 4j5, nausee, inappetenza, 
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pirosi, gastralgia, acidità di stomaco, alvo chiuso da tre 
giorni, orine molto pigmentate. > 

Cartoline di rabarbaro e magnesia, da cui si ebbero 
molte scariche, non modificarono questi sintomi; e il 6 
marzo otto mignatte vennero applicate ai vasi emorroi¬ 
dali. Presto la cefalea cessò in un colle doglie neu- 
ralgiche; il 7 il termometro segnava 36 3[5, con 78 
pulsazioni e 18 respirazioni. Allo scopo di favorire la 
prossima mestruazione furono prescritte le pillole di gommi- 
ammoniaco della farmacopea. L’effetto immediato fu la 
purgazione, e intanto il 10 comparve anche la mestrua¬ 
zione, che durò sino al giorno 12. Fu breve e scarsa, e 
alcuni dei ridetti fenomeni morbosi ritornarono in campo: 
essi andarono però dileguandosi coll’uso continuato delle 
nominate pillole purgative: l’aggiunta di qualche ner¬ 
vino bastò per sedare alcune neuralgie ricorrenti, e l’am¬ 
malala era licenziata dalla clinica dopo una permanenza 
di 19 giorni. La cura fatta era riuscita ottimamente, e 
contro la iperemia e contro la causa che l’aveva prodotta, 
la soppressione del flusso mensile. 

Simile al precedente è quest’altro fatto: una serva di 
anni 24, robusta, di tempra bilioso-linfatica entrò nel- 
l’Instituto clinico il 22 giugno 1868. Essa a 12 anni 
aveva sofferto di congiuntivite, per cui le si praticavano 
alcuni salassi generali ed un sanguisugio ai vasi retro- 
mastoidei. Mestruata a 14 anni, ebbe questo benefìzio 
sempre abbondante per 8 o 10 giorni: esso non venne 
menomamente disturbato da un reumatismo poliarticolare 
sofferto a 20 anni, e curato in un mese senza salassi. E 
bello fermare l’attenzione sopra questa circostanza, mas¬ 
sime per l’interessante confronto col fatto clinico prece- 
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dentemente narrato, nel quale sette salassi fatti per cu¬ 
rare una risipola erano stati causa di dismenorrea. 

Nel caso attuale la dismenorrea venne a 23 anni, quando 
la donna lasciava il proprio paese (Saluzzo) per venire a 
Torino (1). Senza il concorso di altra causa la mestrua-r 
zione da 8 a '! 0 giorni che durava, si ridusse a 2 o 3 giorni 
soltanto, per mancare completamente nel mese di maggio, 
e ciò in conseguenza di una febbre con diarrea reumatica 
curata con decotto bianco laudanizzato: da poi soffriva di 
cefalea gravativi e vertiginosa con senso di pienezza, per 
cui nei primi giorni di permanenza nelbospedale le si fece 
un sanguisugio dai vasi emorroidali. Era prossima l’epoca 
della mestruazione, e questa di fatto comparve il 30 giugno. 
Parve avviarsi abbondante, e la cefalea cogli altri sintomi 
andavano in dileguo, ma durò due soli giorni, e fu ancora 
irregolare, e tornarono da capo cefalea gravativa e verti¬ 
ginosa con rachialgia lombare, calore accresciuto al capo, 
malessere generale. Si tentarono i bagnuoli freddi al 
capo, i pediluvi! senapizzati, le pillole di gommi-ammo- 
niaco, ma senza prò, e il cinque mattino appunto per so¬ 
stituire la mestruazione fu fatto un altro sanguisugio: il 
vantaggio fu pressoché immediato: restò però una neu- 
ralgia sopraorbilale destra ricorrente ad accessi, per cui 
si ricorse al valerianato di chinino. Questa neuralgia fu 
piuttosto ostinata, prendendo a volte con maggiore inten¬ 
sità questo o quel ramo del trigemino, il nervo nasolobale, 

(1) Non è facile darne spiegazione, ma sta il fatto che alcuni 
disturbi di mestruazione stanno in rapporto col cangiamento di 
clima, anche indipendentemente dal cambiamento del genere di 
vita, che naturalmente esercita grande influenza sopra questo, 
come sopra altri atti fisiologici. 
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il dentale superiore e l’inferiore. Oltre il valerianato fu 
anche dato il solfato di chinino e poi la massa pillolare 
del Meglin. La completa guarigione non si ottenne però 
che sul finire del mese di luglio, quando comparve nuo¬ 
vamente la mestruazione, che durò per tre giorni e fu se¬ 
guita da abbondante leucorrea, accompagnata da doglie 
uterine, cintura dolorosa al basso ventre, cui benissimo 
rimediavano alcuni semicupii tiepidi. Manifestamente al¬ 
l’orgasmo congestizio cefalico era seguito eguale stato nel 
circolo uterino. Sotto il punto di vista fisiologico e tera¬ 
peutico era un successo. 

Accanto agli ora narrati casi sta benissimo anche quello 
di una giovane di 26 anni, di tempra sanguigno-biliosa, 
di robusta costituzione, macilenta però anziché no. Essa 
fu sempre tessitrice in seta e solo da tre anni faceva la serva. 
Mestruata a 16 anni, prima di quest’epoca ebbe sempre 
epistassi ripetute ed abbondanti. Ne’ primi anni la me¬ 
struazione fu abbondante e della durata di 5 giorni, ma 
negli ultimi fu scarsa, irregolare, e a volte anche mancò, 
ragione per cui sofferse di forti cefalee gravative, per cui 
fu per bene otto volte salassala: c un sanguisugio le fu 
fatto ancora nell’ottobre 1866. Della cefalea che ricorren¬ 
temente soffriva, oltre al difetto di lunari benelìzii, tanto 
più necessari, quanto più la donna era stata soggetta ad 
emorragie nasali abituali, essa accusava anche il calore 
raggiante del fuoco al quale lavorava come cuoca. 

Nel giorno dell’entrata, 30 luglio, essa raccontava come 
da due mesi soffrisse di dolori articolari alle estremità con 
senso di intorpidimento ed oppressione di forze, con ce¬ 
falea, malessere, affanno di respiro, inappetenza, feno¬ 
meni morbosi che trascurò completamente. Alla prima 
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visita si trovò faccia iniettata, gravame di capo, occhi 
scintillanti, dolori vaghi, punti neuralgici sopraorbitali: 
temperatura a 37; respirazioni libere ma frequenti, a 24; 
polsi a 72 con ritmo un po’ irregolare e timbro metallico 
al cuore: inappetenza, alvo irregolare, dolore all’epigastro, 
meteorismo gastro-intestinale, orine abbondanti, brividi 
alternati con senso di calore generale. 

I sintomi gastrici fecero prendere l’indicazione del 
tartaro stibialo anche per riconoscere fino a qual punto 
quelli potessero contribuire ai fenomeni morbosi cerebrali: 
l’effetto emetocatartico ottenuto da 15 centigrammi presi 
epicraticamente in due giorni fu pochissimo; il perchè, 
persistendo la cefalea con forma gravativa e pulsante, con 
rachialgia lombare e doglie alle estremità inferiori, pro¬ 
dromi di vicina mestruazione, si ricorse alli pediluvii ed 
al solfato di magnesia. Il risultato fu quale si sperava: di¬ 
minuirono dietro le molte scariche tutti i sintomi, e la 
mestruazione comparve nella notte dall’ 1 al 2 agosto. 
Durò questo benefizio sino a tutto il giorno 4. Da poi la 
cefalea cambiò forma; di continua si fece intermittente, 
accessiforme : di gravativa e pulsante e vertiginosa, acuta¬ 
mente dolorosa: di generale, parziale alle regioni sopra¬ 
orbitali. Pillole di valerianato di chinino con estratto di 
giusquiamo fecero ragione di questi residui neuralgici che 
non raramente tengono dietro all’iperemia di centri ner¬ 
vosi, massime nelle donne e specialmente nei casi di 
disturbi mensili (dismenorrea neuralgica). 

In tutte le età della donna questi fatti possono avvenire, 
ma particolarmente occorrono nelle epoche estreme della 
vita uterina. Frequenti sono nell’età pubere, un esempio 
ce ne porge il seguente fatto : 
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Una serva d’anni 18, di temperamento linfatico-san¬ 
guigno, di robusta costituzione e abito cefalico, entrava 
in clinica il 3 settembre 1867. Essa da soli tre mesi era 
mestruata, e siccome la emorragia uterina era scarsa, così 
soffriva da due mesi di cefalea gravati va, malessere, inap¬ 
petenza, nausee, vomiturizioni, ricorrenti accessi febbrili 
e a volte qualche sputo sanguigno. A questi sintomi non 
aveva opposto altro rimedio che l’olio di ricino, il quale 
promosse l’espulsione di alcuni elminti. Alla prima visita 
il gravame di capo, l’iniezione delle guancie, la fotofobia 
con fotopsia, i rombi nelle orecchie, l’insonnia, i crampi 
alle estremità inferiori, la rachialgia lombare deponevano 
per uno stato congestizio cerebro-spinale: l’inappetenza , 
la bocca cattiva, l’alvo sciolto, il ventre teso mostravano 
la presenza di un catarro gastro-intestinale : la mestrua¬ 
zione era in ritardo, la temperatura 37 2[5. Si prescris¬ 
sero dieci grammi di solfato di magnesia nell’acqua impe¬ 
riale e ’l profluvio alvino s’accrebbe, ma con diminuzione 
di tutti i sintomi. Il 5 settembre comparve la mestruazione 
e fu progressivo il miglioramento. L’andamento del pro¬ 
fluvio non fu regolare: si dovette promuovere e sostituire 
con pediluvii e solfato di magnesia; con questi mezzi 
ogni fenomeno morboso scomparve, e a capo di 12 giorni 
la giovane tornò ai proprii uffici. 

In tutti i casi di malattie congestizie finora riferiti ab¬ 
biamo trovati disturbi gastrici più o meno pronunciali. 
L’anoressia, la dispepsia, il catarro gastrico li troviamo 
facilissimi, vuoi per il fatto della pletora, vuoi per i di¬ 
sturbi nervosi che nelle iperemie cerebro-spinali possono 
colpire ventricolo ed intestina. E come abbiamo la verti¬ 
gine a stomacho lasso, cosi abbiamo la lesione delle fun- 
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zioni stomacali nelle congestioni cerebrali. A fortiori 
deve trovarsi disturbato lo stomaco se cause speciali ven¬ 
nero ad agire sul medesimo, nello stesso modo che il neu¬ 
rosismo congestizio si fa più manifesto quando cause mo¬ 
rali o fisiche agiscono sul centro della innervazione. Sotto 
questo doppio punto di vista diventa interessantissimo il 

fatto morboso seguente. 

Un cappellaio d’anni 16, di tempra linfatico-nervosa e 
mediocre costituzione, dato ad un genere di vita molto fa¬ 
ticoso, lavorando per 17 ore al giorno, ora al torchio ed ora 
al forno, poco ordinato nel vitto, onanista, malgrado che 
ancora poco sviluppati fossero i segni di pubertà, maltrat¬ 
tato sovente dai suoi compagni di lavoro, entrava nella 
clinica il I 2 maggio 1868. Al Dottore Biolley, che ne prese 
il memoriale storico, raccontò di avere sofferto facili e fre¬ 
quenti cefalee seguite da benefica epistassi: di avere avuto 
sempre facili i gastricismi e le diarree e l’elmintiasi in¬ 
testinale (ossiuri e ascaridi vermicolari). 

Dietro disordini dietetici fatti nell’ultimo carnovale non 
godette più mai salute e sempre sofferse di cefalea,^ ga¬ 
stralgia, cardiopalmo. Questi sintomi s accrebbero 1 8 di 
maggio dietro cause reumatizzanti e nuova indigestione : 
desistette dal lavoro, serbò una dieta di astinenza, prese 
olio di ricino, e infine oppresso da forte malessere con 
indebolimento di forze, cefalea gravativa, specialmente 
occipitale, calore accresciuto al capo e prosopalgia e ia- 
chialgia e fitte dolorose ai precordii, con brividi di freddo, 
ricorse all’ospedale. Le respirazioni erano 28, le pulsa¬ 
zioni 74, la temperatura a 38 gradi, le orine di colore 
giallo pagliarino, colla densità di 1030 : la lingua fecciosa, 
la bocca° amara con frequenti rutti, teso e dolente il 
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ventre massime all’ epigastro, l’alvo sciolto. La diagnosi 
fn di lento catarro di stomaco con iperemia cerebrale e 
irritazione spinale. Le prime indicazioni, oltre le igieniche, 
furono ghiaccio sul capo e per bocca, più cartoline di ma¬ 
gnesia e bismuto: l’alvo essendosi chiuso, si dovette 
ricorrere per ben due volle all’olio di ricino unito allo sci¬ 
roppo di fiori di pesco (ana grammi 15). Con questa sem¬ 
plicissima cura in 3 giorni la temperatura si ridusse 
gradatamente sino a 37 con 60 pulsazioni e 20 respira¬ 
zioni. Sorsero ancora neuralgie intercorrenti, acutissime 
ma fugaci, che si vinsero con pillole di estratto di gius¬ 
quiamo e sottocarbonato di ferro. Furono queste ricor¬ 
renze neuralgiche che resero necessaria una permanenza 
nell’ospedale di ben 2i giorni, a capo dei quali l’ amma¬ 
lato venne licenziato dalla clinica del tutto guarito, non 
senza premunirlo di opportuni consigli igienici relativi 
alle causali della sua malattia , alcune delle quali pote¬ 
vano benissimo essere dominate dalla sua volontà. 

I disturbi gastrici in rapporto colla iperemia de’ centri 
nervosi e dei visceri addominali spiegano come anche la 
forma dell’ipocondriasi, la tristezza, la melanconia possano 
legarsi con le malattie congestizie : ne è un esempio ma¬ 
nifesto il caso raccolto in clinica dal Dott. Pellosio. 

Un calzolaio d’anni 33, vedovo, di tempra biliosa, di 
costituzione robusta ma molto macilenta, entrava in clinica 
il 13 aprile \ 868. Egli narrava di essere soggetto all’epi¬ 
stassi in ogni ricorrere di primavera. Fin dall’età più. 
giovane sofferse di febbri periodiche, che per ben \ 2 volte 
tornarono, senza che siasi mosso mai da Torino, dove 
nacque; e 5 anni addietro con forma di perniciosa cefalica, 
per cui fu salassato otto volte. In tutte le febbri aceessionali 
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avendo sempre sofferto molto del capo, venne sempre ri¬ 
petutamente salassato. Oltre l’epistassi ebbe anche a volte 
sbocco di sangue, ma probabilmente per rinorragia po^ 
steriore. 

Quando fu ricevuto nell’ospedale, da 9 giorni, dietro 
cause reumatizzanti, era in preda a malessere, stanchezza, 
inappetenza, tosse, senso di oppressione retrosternale, 
brividi di freddo alternati con calore, e da molti mesi non 
aveva più vista emorragia di sorta. Un triste presentimento 

gli faceva temere maggiori mali. 

Alla prima visita si trovarono i fenomeni morbosi se¬ 
guenti: cefalea gravativa e pulsante, rombi negli orecchi, 
fotofobia, crampi e formicolio alle estremità, faccia arros¬ 
sata, capo caldo, fisionomia molto triste : oppressione re¬ 
trosternale, qualche sibilo sparso, respirazioni $0 : polsi 
80 : temperatura 37 1 [5 : orine limpide colla densità di 
1028 ; inappetenza, sete, sapore amaro alla bocca, pirosi, 
alvo chiuso, ventre teso, area splenica circoscritta, area 
epatica molto estesa: senso di generale stanchezza; me¬ 
lanconia. 

In 10 giorni coir uso di una limonata magnesiaca, con 
cartoline di magnesia e bismuto, coll’acqua imperiale ni- 
trata, col riposo, con rigoroso regime dietetico, tutte le 
secrezioni si avviarono per bene, l’alvo si schiuse, la pelle 
entrò in traspirazione, le orine si fecero piu abbondanti 
colla densità loro normale, e l’ammalato ritornossene al¬ 
legro e sano in calzoleria.Giudicando aposteriori il fatto 
morboso dovette essere stato occasionato specialmente 
dalle cause reumatiche, le quali naturalmente producono 
questo effetto nelle persone predisposte, come ben può 
indicare il caso clinico che segue : 
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Un falegname d’ anni 27, di tempra sanguigno-biliosa, 
di robusta costituzione, con abito capitale pronunciato 
entrò nel nostro Instituto il 20 marzo 1 868. Narrò di 
avere sofferto di convulsioni epilettiche dalli 12 affi 1 4 
anni curate e vinte con ripetute sanguigne ( eclampsia) : 
vuoisi però notare che la guarigione non all’ arte sola si 
dovette riferire, ma alla comparsa di una benefica epistassi 
che d’allora in poi si rinnovò frequentissimamente. 

Ora da due giorni per l’influenza della stagione e del 
mestiere fu c >lto da generale malessere, rottura di membra, 
cefalea gravativa, oscuramento di vista, ottusità di udito, e 
senso di torpore alla gamba sinistra che più d’ogni altro 
sintomo valse a deciderlo per l’ospedale. 

Alla prima visita il capo si trovò molto caldo, con occhi 
scintillanti e forte iniezione delle congiuntive : il respiro a 
24, i polsi 66, la temperatura 37 3{5 con qualche brivido 
di freddo: Y area epatica estesa, la bocca cattiva, la lingua 
fecciosa, anoressia completa. Fu amministrata acqua im¬ 
periale stibiata (0, 05 p. 500 grammi) da cui si ebbero 
molte evacuazioni alvine senza vomito e molto sudore : la 
temperatura discese a 36 2jd. Diminuì tosto la cefalea, 
persistette solo leggier formicolio all’ arto inferiore sinistro 
con gravame di capo: furono rasi i capegìi, fatti alcuni 
pediluvi, e fu ripetuta per qualche giorno l’acqua impe¬ 
riale canalizzata (10 grammi di sale amaro per 500 di 
acqua imperiale): tanto bastò perchè in sei soli giorni 
Y ammalato fosse ridonato a perfetta salute. Dell’interes¬ 
sante fatto tenne conto il Dott. Garola. 

Per esso viene provato che anche le congestioni loca¬ 
lizzate e circoscritte dei centri nervosi, che spesso per 
le funzioni dei nervi dipendenti sono più gravi, possono 
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tuttavia curarsi col metodo accennato in queste pagine. 
E un altro caso posso riferire che prova lo stesso assunto, 
e anche maggiormente, trattandosi di iperemia parziale di 
lenta origine: la storia clinica venne redatta dal Dottore 
Vincenzo Onetti. 

Trattavasi di un tipografo d'anni 39, di tempra biliosa 
e di gracile costituzione: entrò in clinica il 13 maggio 
1867, e narrava di essere stato ammalato una volta sola 
a 3ì anni per bronchite, la quale venne curata con sei 
salassi, e, benché non grave e presto risolta, cagionava una 
assai lunga convalescenza. Ora da sei mesi soffriva di of¬ 
fuscamento di vista dall’occhio sinistro, cui tenne dietro 
ben presto una cefalea gravativa con dolore lancinante 
alla regione parietale posteriore sinistra, non continuo, 
ma ricorrente per le menome cause, e massime per la 
pressione. Queste sofferenze lievi da principio andarono 
crescendo da poi coll’ aggiunta di susurri alle orecchie, 
vampe di calore al capo, torpore intellettuale, ora assopi¬ 
mento, ora insonnia, sogni spaventosi, tendenza alla me¬ 
lanconia, facilità al pianto. Le cause furono forti e con¬ 
tinuati patemi d’animo deprimenti. 

Alla prima visitasi riconobbe la presenza del dolore 
sincipitale colla cefalea gravativa e vertiginosa, e formi¬ 
colio alle estremità: entrambi gli occhi c specialmente il 
sinistro si presentavano turgidi, duri, dolorosi; il campo pu¬ 
pillare non si presentava limpido, la pupilla poco sensibile 
alla luce, come nelle congestioni coroideali si riscontra: le 
respirazioni 26 con rantoli sibilanti e oscurità di suono 
polmonare e di rumor vescicolare al margine posteriore 
di destra: i polsi a 66, la temperatura 37 2(5: inappetenza, 
alvo regolare, turgidi e tesi i due ipocondria flaccida la 



muscolatura : tumore fluttuante al manubrio dello sterno 
per lenta periostite suppurala : neuralgia del 2° ramo 
dorso-intercostale destro: orine abbondanti (grammi 1300 
in sole 8 ore), della densità di 1010. 

La cura venne cominciata unicamente coll’ igiene ; dopo 
qualche giorno, vista la persistenza dei sintomi congestizi 
cerebro-oculari, si ricorse a pillole di aloe, rabarbaro e sa¬ 
pone medicinale. Le molte scariche ottenute fecero cessare 
la cefalea, rischiararono d’alquanto la visione, ma persi¬ 
stette, coi caratteri neuralgici dichiarati, il dolore sincipitale; 
furono prescritte le pillole del Meglin, e a capo di circa 
venti giorni diminuì prima, poi cessò del tutto, facendo a 
'posteriori escludere che si trattasse di qualche flogosi ce¬ 
rebrale circoscritta, come da principio si era sospettato, 
nella forinola diagnostica che era stata di lenta iperemia 
cerebro-spinale ed oculare con probabile cerebrite parziale. 

Risultato egualmente felice non si ottenne dal lato della 
funzione oculare: continuò l’annebbiamento della vista 
massime dal lato sinistro, continuò la nndriasi, e l’esame 
ottalmoscopico mostrò la camera posteriore offuscata per 
essere i mezzi endo-oculari meno trasparenti ; di più si os¬ 
servò leggiera atrofia della papilla. 

Nelle malattie congestizie aventi sede ne’ centri nervos 
sorgono forme morbose diverse ora attinenti ad esalta- 

c> 

zione, ora a depressione funzionale; e dalle osservazioni 
finora esposte risulta che il delirio, come l’ottusità di mente, 
l’iperestesi, la parestesi, la neuralgia, 1’ intorpidimento 
muscolare e va dicendo possono essere effetto di iperemia 
cerebro-spinale. Venne riferita l’osservazione di tale che 
nell’ età pubere aveva sofferto per ben due anni di ricor¬ 
renti accessi epilettiformi che cessarono colle emissioni di 
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sangue e specialmente per la comparsa di una benefica 
epistassi : un altro esempio di forma convulsiva attinente 
ad iperemia l’abbiamo osservato in una giovane d’anni 
22, di professione serva, di tempra biliosa, di forte e ro¬ 
busta costituzione, con abito di corpo dichiaratamente ce¬ 
falico, che, mestruata a 18 anni, ebbe sempre questa fun¬ 
zione scarsa ed irregolare con ricorrenti cefalee, delle quali 
più volte ebbe a liberarsi con purganti salini. Essa ebbe 
l’ultima mestruazione il 15 giugno 1867, e per due soli 
giorni ; d’allora in poi sofferse cefalea gravativa, vertigi¬ 
nosa e pulsante, con insonnia, sogni spaventosi, fotofobia, 
rombi nelle orecchie. Le doglie capitali erano particolar¬ 
mente pronunciate dal lato destro e alla regione sopraor¬ 
bitale di questo lato corrispondeva acuto punto neuralgico. 
La sensibilità di questa giovane servente s’era fatta così 
squisita, che per un nonnulla, per un rumore insignifi¬ 
cante essa trovavasi spaventata. *' 

Tale era il di lei stato il 2 luglio 1867, quando entrò 
in clinica : le respirazioni erano 18, le pulsazioni 72, la 
temperatura 36 4{5. Oltre i detti sintomi nervosi non si 
trovarono segni di malattia, tranne un catarro gastrico; 

La cura venne fatta coll’acqua imperiale canalizzata, 
coi pediluvi senapizzati, coi fomenti freddi sul capo. Di¬ 
minuì la cefalea, ma sorsero neuralgie dentali ed aurico- 
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lari sempre dal lato destro, e brividi di freddo con tre¬ 
molio generale e sussulto muscolare specialmente della 
spalla destra e braccio corrispondente, con elevazione 
della temperatura sino a 37 2p6 e 37 4j5. Questi sussulti, 
a mo’ di corea parziale, durarono per alcuni giorni ricor¬ 
rendo ad accessi ordinariamente di assai breve durata; 
eccitati anche dalla semplice nostra visita. L’uso dell’os- 
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sido di zinco presto li modificò, e anche la panofobia andò 
dileguandosi, massime dopo la comparsa della mestrua¬ 
zione, che però non durò più di un giorno e mezzo, dal 
13 al 14 luglio. 11 valerianato di zinco, l’estratto di gius¬ 
quiamo nero, le pillole del Meglio calmarono in pochi 
giorni l’esagerata sensibilità, e dopo 18 giorni quella gio¬ 
vane tornava al suo servizio. 

Non sempre la guarigione si ottiene con eguale facilità 
e prontezza, possono rimanere residui patologici perma¬ 
nenti, come nel caso che sto per narrare. 

Un fattorino di ferrovia, di forte costituzione, di tempra 
biliosa, d’anni 41, entrava in clinica il 26 gennaio 1867: 
ne raccoglieva il memoriale storico il Dottor Sannazzaro. 
Al medesimo narrava di avere sofferto all’età di 10 anni 
di accessi convulsivi epilettiformi, che, primitivamente 
prodotti da un forte spavento, si riprodussero per alcuni 
anni nelle primavere, accompagnati sempre da forti cefalee, 
per cui gli si fecero ripetuti salassi e sanguisugi. Quella 
epilessia cessava appena terminata la pubertà; dovette 
però ancora essere salassato per iperemia cerebrale a 21 
e a 28 anni. In quest’ultima ricorrenza morbosa, come 
cause, erano concorse molto le influenze reumatiche, e la 
iperemia cerebrale fu accompagnata e seguita da strabismo 
divergente bilaterale, che rimase permanente, malgrado 
un’attiva cura depletiva. Oltre queste malattie aveva an¬ 
cora solferto di febbri periodiche, di lue venerea, di scolo 
d’orecchi per otite catarrale, ma senza ulteriori conse¬ 
guenze. 

Ora da 4 giorni era in preda a febbre quotidiana ri¬ 
corrente da prima nelle ore mattutine, quindi nelle ore 
pomeridiane, con cefalea gravativa continua, e vaghe neu- 
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ralgie. Alla prima visita non vi era febbre (polsi 66, respi¬ 
razioni 24, temperatura 36 3[5), persistevano peraltro i 
sintomi di iperemia cerebro-oculare: vista fosca, oftal- 
malgia con tensione dei globi oculari, gravame di capo, 
neuralgia occipitale, nausea, inappetenza, alvo chiuso. 

Con una bottiglia di acqua di sedlitz si ottennero molte 
evacuazioni, diminuì la cefalea dal lato sinistro del capo, 
ma si rese più sensibile a destra, e nella notte, dalle 11 
alle 12, ebbe luogo un leggier accesso febbrile con brividi 
di freddo e successivo calore, della durata complessiva di 
tre quarti d’ora. 

Al mattino del 27 la temperatura era nuovamente a 
36 3[5, con 18 respirazioni, c 65 pulsazioni. Alle 2 po¬ 
meridiane ebbe luogo un altro accesso febbrile, ed alla vi¬ 
sita delle ore 3 il termometro segnava 38 2j5: la cefalea 
continuava sempre alla metà destra del capo. 11 28 fu 
giorno di tregua. 11 29 fu giorno di piressia anche più 
violenta di prima: alle 10 antimeridiane cominciarono i 
brividi di freddo e per ben quattro ore si protrassero: alle 
3 pomeridiane la temperatura era 40 2|5, con 36 respi¬ 
razioni, e 114 pulsazioni. Dieci centigrammi di arseniato 
di potassa non impedirono un altro accesso che avvenne 
il 1 0 maggio, ma un po’ meno intenso: i brividi comincia¬ 
rono alle 11 ed erano cessati alle 2 pomeridiane: alle 3 
il termometro segnava 39 2j5, con 28 respirazioni, e 108 
pulsazioni: comparvero ad un tempo bolle di erpete lab— 
biale. Una seconda dose del sale arsenicale impedì ogni 
altro accesso febbrile. Il regime dietetico tenuto, il riposo, 
le bevande temperanti bastarono per isciogliere anche la 
iperemia cerebrale, e dopo soli 20 giorni l’ammalato venne 
congedato dall’ospedale. Si notò che lo strabismo era meno 
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marcalo che non nel giorno dell’entrata, e che la vista si 
era rischiarata: ogni doglia capitale era intieramente ces¬ 
sata, ed a segno che ottime erano le condizioni di nutri¬ 
zione: mentre al giorno dell’entrata pesava chilog. 63, al 
giorno dell’uscita la bilancia segnò l’aumento di un chi- 
logramma e mezzo. Non so se uguale risultamento si sa¬ 
rebbe ottenuto quando fin dai primi giorni si fosse ripe¬ 
tutamente salassato, come altri avrebbe potuto credere 
necessario: e postochè il caso si presenta favorevole a co¬ 
rollari pratici, circa l’uso del salasso nelle malattie con¬ 
gestizie, non sarà inutile ricordare che questo stesso ma¬ 
lato restava stràbico dopo una congestione cerebrale, con 
probabile emorragia parziale, malgrado fosse stato trattato 
con ripetute sottrazioni di sangue. 

Un’altra curiosa forma nervosa legata anche ad ipere¬ 
mia cerebrale avvenne in una serva di 23 anni, affidata 
all’osservazione del Dottore Novaro, già lodato allievo 
della clinica. 

% 

Questa giovane, di tempra bilioso-linfatica, robusta, 
corpulenta, data a vita faticosa, ma bene nodrita, venne 
mestruata a 13 anni e sempre abbondantemente e rego¬ 
larmente per 7 od 8 giorni. A 22 anni sofferse di febbre 
cefalica, per cui in pochi giorni le si praticarono 13 sa¬ 
lassi: guariva a capo di un mese, ma ebbe una lunghis¬ 
sima convalescenza e restò amenorroica per 3 mesi: d’al- 
lóra in poi, ad ogni ricorrenza mensile, massime quando 
stentata riusciva remorragia, soffriva di cefalea, che di- 
leguavasi tosto per poco che la si facesse più abbondante. 

L’1'1 del mese di aprile, trovandosi in corso di me¬ 
struazione da 2 giorni, sul fare del mattino, temette di 
avere appiccato il fuoco al camminetto, e n’ ebbe tale 
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spavento che cadde al suolo svenuta e rimase priva di co¬ 
noscenza per circa una mezz’ora: rinvenuta si sentì tutta 
pesta, spezzata, con dolore di capo, rumore negli orecchi, 
oscuramento di vista: la mestruazione si era ipso facto 
soppressa. Per un giorno rimase inetta a qualsiasi lavoro, 
ma da poi riprese le sue occupazioni. Senonchè dopo otto 
giorni (20 maggio) ebbe un altro accesso con forma di ver¬ 
tigine caduca, che le tolse conoscenza per una buona 
mezz’ora, e fu seguito da affanno di respiro con tosse. Un 
Medico le ordinava l’acqua di sedlitz: la prese: n’ebbe 
molte scariche: ciò non pertanto continuò l’affanno di re¬ 
spiro, la tosse, con cardiopalmo, cefalea; sopravvenne da 
poi un forte abbassamento nel timbro della voce. Le fu 
ancora prescritta una pozione stibiata, da cui ebbe vo¬ 
miti e deiezioni alvine in abbondanza. Ciò non tolse che 
il 3 e il 4 di maggio tornassero altri accessi di vertigine 
caduca che la decisero finalmente di cercare ricovero nello 
ospedale, nel quale venne accolta il 5 maggio \ 868. 

Alla prima visita si trovarono manifesti i segni dell’ipe¬ 
remia cerebrale, rappresentata dalla cefalea gravativa e 
pulsante, con rombi nelle orecchie, oscuramenti di vista, 
punti neuralgici sopraorbitali, occhi scintillanti, sonno¬ 
lenza , svolazzi calorosi al capo : v’ era leggier catarro 
bronchiale, fatto chiaro da rantoli sottocrepitanti dissemi¬ 
nati, con respirazione rumorosa, affanno, senso di strin¬ 
gimento alla base del torace, con afonia quasi completa: 
il ritmo respiratorio era a 26, i polsi 80, espansi, regolari 
con tòni cardiaci distinti: l’alvo tuttora sciolto dall’emeto- 
catarlico preso, la lingua fecciosa, il sapore alla bocca cat¬ 
tivo, il ventre però trattabile : le orine scarse, molto pig¬ 
mentale, colla densità di 1032 e ricche di fosfati terrosi : 
grande l’oppressione di forze, con temperatura di 37 c. 



— 449 — 

Le prime indicazioni furono dirette a fare una revul¬ 
sione dal capo ed a favorire la prossima epoca mensile: 
furono perciò date subito pillole di aloe, rabarbaro ed 
estratto di sabina, e dopo 24 ore di riposo furono appli¬ 
cate 12 mignatte ai vasi emorroidarii. Durante le fomen¬ 
tazioni occorse un accesso nervoso, simile a quelli altre 
volte sofferti. Continuò poscia un po’ di sonnolenza, ma 
la cefalea scemò, diminuì pure l’affanno di respiro e l’of¬ 
fuscamento della vista : solo si resero persistenti e i punti 
neuralgici e l’afonia. Le pillole aloetiche produssero sempre 
molte scariche alvine, e ’l 9 maggio, ricorrenza mensile 
precisa, comparve la mestruazione, che durò sino al giorno 
12. Lo stato generale erasi migliorato assai, qualche di¬ 
sordine nervoso per altro continuava e l’abbassamento 
della voce non si modificava. La laringoscopia mostrò un 
leggiero stato catarrale della mucosa laringea, con poca 
mobilità delle corde vocali e ampia la apertura della 
glottide. 

11 21 mattino, alle ore 6, mentre l’ammalata scendeva 
dal letto per soddisfare a qualche bisogno, perdette co¬ 
noscenza e la si trovò in uno stato di rigidezza muscolare 
generale con blefarospasmo: questo stato durò mezz’ora: 
l’accesso era ricordato, ma il suo modo d’invasione affatto 
dimenticato. 

11 25 alle 5 1 ^2 di mattino si riprodusse un altro ac¬ 
cesso: cominciò con un senso quasi di deliquio o sveni¬ 
mento, e terminò colla stessa forma convulsiva tonica e 
clonica sopradetta, lasciando forte gravame di capo e più 
intense le solite nevralgie. 

Oramai non si trattava più di una semplice forma sin¬ 
tomatica di iperemia cerebrale, ma si di vera epilessia, e 
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si prescrissero contro questa da prima le pillole del Meglin, 
poi il valerianato di zinco. 

> All’infnori di qualche vampa calorosa al capo, di qual¬ 
che ricorrenza prosopalgica con insonnia, agitazione not¬ 
turna e sogni spaventosi, indicanti uno stato di neurosismo 
pronunciato, l’ammalata per sei giorni pareva migliorarsi; 
ma il 2 giugno, appena dopo il pasto, ebbe a spaventarsi 
per un accesso convulsivo in cui cadde una sua vicina, e 
tosto restò sopra la sedia come assiderata, si fece rossa in 
viso, immobile; si chiusero le palpebre, ma intanto mo- 
vevansi convulsivamente i globi oculari; la bocca era 
chiusa per trismo. In tale stato durò un quarto d’ora, 
dopo crebbe la cefalea e la prosopalgia, senzachè l’amma¬ 
lata sapesse darsene ragione. Un altro accesso senza causa 
occasionale e più lungo d’assai la prese il giorno 12, alle 
o 3[4 del mattino : alla contrattura succedeva il sonno e 
questo perdurava ancora alle ore 7. Si continuò l’uso del 
valerianato di zinco, e per la persistente afonia si ricorse 
ad una pomata di solfato di stricnina applicata sulla laringe 
per metodo endermico. Dopo una permanenza di 39 giorni 
l’ammalata si stancò di restare nell’Ospedale, e ne usci 
senza essere guarita. 

Manifestamente, allo stato di irritazione congestizia ce¬ 
rebrale prodotta dal patema d’animo e dalla rapida sop¬ 
pressione di mestruazione in donna già predisposta a ma¬ 
lattia di cervello per malattia antecedentemente sofferta, 
tenne dietro una più grave neurosi, l’epilessia con paresi 
delle corde vocali. Una lunga cura, il bromuro di potassio 
per quella, l’elettricità per questa avrebbero potuto dare 
qualche risultalo, ma come spesso arriva, non si ebbe 
tempo di tutto fare : venne per noi curata l’iperemia, ven- 
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.nero curate le neuralgie : al resto avrà provveduto l’arte 
da poi se l’ammalata vi avrà avuto ricorso, se pure non 
avrà prescelto di abbandonarsi aH’empirismo che vanta si 
molti successi, ma tutti a spese della pubblica credulità ! 

Le iperemie cerebrali sono l’orditura di molte più gravi 
malattie dei centri nervosi e causa patologica di alcune 
neurosi, che sotto determinate condizioni favorevoli di 
predisposizione possono benissimo insemprarsi e almeno 
prolungarsi dopo cessato il fatto morboso primitivo. Ciò 
risulterebbe dal narrato fatto e da altri mol i, tra i quali 
mi piace di riferire il seguente di congestione cerebrale 
con forma delirante. 

Un contadino d’anni 28, figlio di padre irascibile e biz¬ 
zarro, con l’avola materna morta in istato di alienazione 
mentale entrava in clinica il 12 luglio '1868. Di tempra 
bilioso-sanguigna, di buona costituzione, però macilento 
assai, narrava, in modo assai vago ed incerto, di essere 
stato più volte salassato ed a più riprese, per sofferenze 
capitali, venute dopo una caduta all’occasione di un in¬ 
cendio, framezzo il quale trovossi all’elà di 21 anno. 

Quando fu ricevuto in clinica narrava di essere malato 
da venti e più giorni per cefalea gravativa, vertiginosa, 
pulsante, con sonnolenza, vampe di calore alla faccia ; fe¬ 
nomeni sorti dopo qualche disordine e abuso di vino, fatto 
sul finire di giugno. A casa sua aveva preso ripetutamente 
il sai canale: più gli era stato fatto un salasso e gli erano 
stati applicati vescicanti tra le scapole ed alle braccia. 
Con questa cura poco modificaronsi i detti sintomi: es¬ 
sendo sopraggiunto un continuo sproloquio fu condotto 
all’ospedale. 

Alla prima visita egli si mostrò sospettoso, diffidente; 
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con fàccia spaventata e sguardo fisso, lagnavasi di continua 
cefalea : i polsi erano a 80, le respirazioni a 28, la tem¬ 
peratura a 37 4[5; il sonno fu sempre breve ed interrotto 
da sogni, per cui nella prima notte scese dal letto, si mise 
a cantare, rovesciò quanto gli capitava fra le mani, ed 
a tal segno fu agitato che li infermieri gli applicarono la 
camiciola di forza. Questa lo rese melanconico, piagnu¬ 
coloso, e tanto più che già prima era facile al pianto : la 
pelle fu sempre secca, le orine abbondanti, limpide, colla 
densità di 1020: poca l’appetenza, l’alvo chiuso. 

Giudicando di delirio attinente a congestione cerebrale 
lo si isolò in camera distinta, e per fare la così detta dieta 
cerebrale e per toglierlo dalle sale comuni dove distur¬ 
bava i malati vicini : si raserò i capegli, si applicò una 
vescica piena di ghiaccio sul capo e si amministrarono a 
dosi rifratte per cinque giorni 50 centigrammi di calome¬ 
lano al giorno. Se ne ebbero molte evacuazioni alvine ed 
anche una leggiera stomatite mercuriale alla quale si prov¬ 
vide con una buona dose di clorato di potassa. La tem¬ 
peratura diminuì a 37 2[5, 37 1{5, 37 e sino a 36 2j5 : i 
polsi discesero sino a 54, ma colla massima facilità si ac¬ 
celeravano, cosicché a volta si contarono sino a 96, con 
molta frequenza di respiro, da 30 sino a 42, senzachè al¬ 
cun segno indicasse pur ombra di malattia pettorale. Cessò 
però ogni agitazione, cosicché dopo otto giorni si potè ri¬ 
porre nelle sale comuni ; continuò solo per molti giorni lo 
sproloquio con soliloquii ed insonnia, per cui si ebbe ri¬ 
corso a piccole dosi di acetato di morfina. L’effetto di 
questo paregorico fu assai benefico; per esso non solo il 
sonno, ma le stesse facoltà intellettuali parvero riordinarsi. 
Dopo un mese di permanenza lasciò le sale cliniche: pa- 
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reva del tatto guarito, ed egli affermavasi tale; tuttavia a 
volte nel discorso sembrava non affatto presente a sé 
stesso. Le conoscenze anamnestiche potevano lasciare 
dubbi per l’avvenire, e regole igieniche furono prescritte 
per prevenire più gravi conseguenze. Piaccia a Dio che le 
abbia messe in pratica! 

Le malattie congestizie aventi sede ne’ centri nervosi si 
esprimono sempre con linguaggio molto spiccalo per le le¬ 
sioni di senso e di moto che ne derivano, per i molteplici 
disordini funzionali che ne sono la conseguenza. Meno evi¬ 
denti sono le iperemie degli altri visceri. Nei polmoni l’op¬ 
pressione e la frequenza del respiro con affanno, ansietà, 
inspirazione incompleta e senso di soffocazione e di peso 
o dolor gravativo allo sterno ed alla base del costato; la 
tosse a volte insistente, secca, molesta senza alcun bene¬ 
fizio di espettorazione e a volte con escreati sanguigni; la 
minore risonanza toracica e il difetto di rumore vescico¬ 
lare nelle regioni occupate dall’iperemia, talora con leg- 
gier soffio bronchiale e qualche bolla di rantolo crepitante 
fino, minutissimo; respirazione puerile o supplementaria 
nelle parti di polmone sane: ecco tutta la fenomenia della 
congestione polmonare, la quale sia che avvenga lenta, o 
sia leggiera, o si limiti e resti parziale, o si faccia passiva¬ 
mente, può anche restare tanto oscura da passare inos¬ 
servata, massime quando alcuno o più dei sintomi e segni 
sopraccennati siano per avventura 1’ espressione di altri 
fatti morbosi, la bronchite, la pleurite, la polmonite, colle 
quali non è raro trovare associ ita la congestione polmo¬ 
nare: in clinica fu veduta legata anche specialmente colle 
febbri reumatiche e colle intermittenti: nella mia pratica 
particolare ricordo di averla osservata in rapporto col 
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neurosismo e specialmente unita alla tosse cosi detta iste¬ 
rica, la quale quando si fa molto violenta può minac¬ 
ciare quasi la soffocazione: l’ho vista anche essere a 
volte la manifestazione prima di una tubercolosi tuttora 
latente, ma che coll’andare del tempo si fece palese per¬ 
correndo tutte le fasi più gravi di quella malattia. Avviso 
ai pratici che partendo dall’innegabile vantaggio che in 
questi casi dà una qualche sottrazione di sangue pronta¬ 
mente fatta con 1’ apertura della vena o del braccio o 
della mano o del piede, fossero tratti a spingere troppo 
oltre questo mezzo di cura, che, abusato, accelera le ul¬ 
teriori fasi della tubercolosi polmonare 1 Meno i casi 
gravi, minacciosi, imponenti, pericolosi, le congestioni pol¬ 
monari, sieno pure accompagnate dalla tanto temuta 
emottisi, possono benissimo guarire senza salassi, come 
dimostrano le due osservazioni che qui stimo bene di ri¬ 
ferire. 

Osservazione l\ Un carradore in legno d’anni 35, di 
buona costituzione, di tempra sanguigna, entrava in clinica 
il 9 aprile \ 868. Oltre le solite malattie dell’età infantile 
egli a\eva sofferto ripetute volte di febbri intermittenti. 
A28 anni, mentre era soldato nei zappatori del Genio e 
trovavasi di guarnigione in Ancona, fu preso da affezione 
di petto, probabilmente da pleuropolmonite, per cui gli si 
fecero 7 salassi ; restava ammalato un mese. A 31 anno 
ricadeva nella stessa malattia, e malgrado gli fossero fatti 
20 salassi, a capo di 20 giorni poteva alzarsi da letto. La 
guarigione però non fu perfetta; d allora in poi fu sempre 
tossicoloso; sofferse sempre di qualche doglia nelle più 
forti inspirazioni e andò soggetto a frequenti epistassi. 
Quando entrò nell’ ospedale erasi da qualche giorno esa- 
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«erbata la tosse accompagnandosi anche con espettorazione 
sanguigna, malessere generale, stanchezza, brividi di 
freddo. 

Alla prima visita si constatò manifesta pletora gene¬ 
rale, cefalea gravativa con notti insonni, crampi e formicolìi 
alle estremità, oppressione di respiro, dolore gravativo re¬ 
trosternale, tosse ricorrente con espettorazione di sangue 
nerastro: alla parte posterior-inferiore del torace sinistro 
v’era ottusità alla percussione con difetto di rumor ve¬ 
scicolare e qualche rantolo a grosse bolle ; nella parte 
anteriore del petto ed a tutto il lato destro sonoreità di¬ 
stinta e rumor vescicolare normale ; le respirazioni erano 
lrequenti, a 24, senzachè però vi fosse febbre: polsi 60, 
temperatura 37. Le orine erano intensamente colorate 
per abbondanza di urofeina, molto acide, colla densità 
di \ 033, non contenevano però sangue. 

La forte densità delle orine si tenne come l’espressione 
di febbre al periodo di risoluzione: l’emottisi fu giudicata 
dipendente da congestione polmonare: i segni fisici trovati 
al petto furono però messi a carico anche delle malattie 
pregresse, che dovevano avere lasciato aderenze pleurali, 
fors’ anche qualche limitato induramento polmonare. La 
cura venne fatta col riposo assoluto, colla dieta rigorosa, 
coll’uso di limonate ghiacciate. Continuò per un giorno la 
tosse con qualche sputo sanguigno, ma tosto dopo andò 
diminuendo, per cessare presto intieram nte: cessò il ran¬ 
tolo e ’l rumor respiratorio anche alla parte postero-infe¬ 
riore sinistra si potè sentire in maggiore estensione. Dopo 
soli 11 giorni il nostro carradore lasciava l’ospedale. 

Osservazione 2\ Un sacerdote d’anni 30, assistente in 
un Collegio, di tempra biliosa, di gracile costituzione e 
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abito di corpo macilentissimo, entrava nel clinico istituto il 
4 settembre 1868: egli narrava di avere sofferto a 14 anni 
una febbre reumatica, per la quale veniva salassato due 
volte ; ne guariva in 2 giorni: inoltre mostrava le sue amig¬ 
dale tumide ed ipertrofiche da molto tempo, per le quali 
molte volte veniva cauterizzato col nitrato d’argento. Ora, 
mentre da qualche giorno soffriva di turgore emorroidale, 
dopo una passeggiata faticosa per erta collina, il 1° di set¬ 
tembre fu preso da sputo di sangue con tosse. Il medico 
che consultava, il giorno 2, gli prescrisse, non so dietro 
quale indicazione, una pozione stibiata, la quale deter¬ 
minava il vomito e insieme un forte sbocco di sangue; 
durando il medesimo tutto il giorno 3, pensò di ricorrere 
all’ospedale. 

La temperatura esplorata nel mattino del 5 settembre 
fu trovata a 37 4{5 con 60 pulsazioni e 24 respirazioni: la 
notte era stata calma, con poca tosse e poca espettora¬ 
zione di sangue nerastro: le inspirazioni riuscivano in¬ 
complete per senso di peso oppressivo alia regione retro¬ 
sternale; al margine anteriore dei polmoni anche nella 
fossa sottoclaveare il rumore respiratorio era normale: il 
medesimo si trovò oscuro alle regioni sopra ed infra spi¬ 
nose dei due lati, con rantoli sonori ed umidi grossi alla 
divisione dei bronchi: i rumori e ’1 ritmo cardiaco del tutto 
normali: la bocca cattiva, inappetenza, rutti acidi, addo- 
lentamento generale delle pareti addominali e special- 
mente della regione epatica: il ventre chiuso da 3 giorni: 
le orine molto pigmentate colla densità di 1030: anche 
nei giorni successivi le orine si trovarono molto dense 
(1023) e molto acide; nè stupisce, postochè per alcuni 
giorni fuvvi febbre vespertina (temperatura 38 3[5), con 
sudore notturno. 
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La cura venne fatta coll’inffiso di segala cornuta, con 

un purgante oleoso che determinò dolorose scariche e 

persino senso di deliquio; con 6 mignatte all’ano, colle li- 

monee vegetali, e intanto prima buoni brodi, poi alimen¬ 
tazione tonica. 

Lo sputo sanguigno da prima abbondante e col carat¬ 
tere del gius di prugne diminuì presto di quantità e si 
rese semplicemente rugginoso, come nella pneumonia si 
osserva. A capo di otto giorni cessò la febbre (tempera¬ 
tura 36 3[5 al mattino, 37 1{5 alla sera) : cessarono affatto 
i rantoli e solo persistette leggier soffio bronchiale con 
oscurità di rumor respiratorio vescicolare alla sommità 
dei due polmoni nella parte loro posteriore, e tale da 
lasciar credere che insieme alla congestione polmonare 
cominciasse ivi un’infiltrazione tubercolare. Dietro questo 
sospetto si prescrisse olio di merluzzo con un vitto ana¬ 
lettico, e la vita all’aperto, anziché quella di collegio. Dopo 
14 giorni di permanenza quel sacerdote lasciava l’ospe¬ 
dale, e quantunque la sua costituzione non si fosse rifatta, 
tuttavia per lungo tempo, per quanto seppi, non ebbe più 
a soffrire di emottisi. 

Amo fermarmi ancora un momento sopra questi fatti, 
dai quali risulta che un’emorragia bronco-polmonare, in¬ 
dipendentemente dal cosi detto infarctus pulmonum , 
può benissimo presentarsi con sputi nerastri; ciò che con¬ 
trasta al dogma generale che nella broncoragia e pneumo- 

noragia gli spuli debbano essere di sangue roseo, arte- 
rizzato. 

In tutte le malattie iperemiche più o meno pronunciate, 
l’abbiamo già notato, trovasi il catarro gastrico: il mede¬ 
simo si lega coll’iperemia del ventricolo, che spesso ve- 
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diamo associata all’iperemia di tutto il circolo portale, 
alla fleboidesi addominale: la vita sedentaria, l’abuso del 
vino o dei liquori, i patemi d’animo tristi, le febbri pe¬ 
riodiche ostinate e recidive, l’ipervenosità individuale, 
quale troviamo specialmente nell’età consistente e nella 
vecchiaia, sono li elementi causali delle congestioni addo¬ 
minali, dette anche flebo-epatiche. La tensione del ventre, 
la stitichezza, raddolentamento addominale, la resistenza 
degli ipocondrii, l’ottusità epatica più del naturale estesa, 
rinappetenza, la disorressia, le flatulenze, il turgore del 
circolo emorroidale, il premilo, il tenesmo ano-vescicale, 
e nella donna anche vulvo-uferino, sono altrettanti sin¬ 
tomi di questo stato morboso che troviamo frequente nelle 
persone emorroidarie, nelle amenorroiche, nelle dismenor- 
roiche. I purganti salini, i drastici tutti adoperati con 
modo e misura, come riescono utili nelle altre malattie 
congestizie, così giovano moltissimo nella fleboidesi addo¬ 
minale, per la quale al postutto poche mignatte alla re¬ 
gione emorroidale riescono rimedio diretto assai più utile 
che non le deplezioni generali. Stimo inutile riferire os¬ 
servazioni pratiche per provare questa tesi che credo sia 
nella convinzione di tutti i medici, per poca che sia l’abi¬ 
tudine loro al letto dei malati, per poco che conoscano 
le leggi fisio-patologiche che devono dirigerci nelle appli¬ 
cazioni terapeutiche. 

Nella pletora e nelle malattie congestizie viscerali oc¬ 
corrono sovente dolori gravativi, contusivi alle giunture : 
nè stupisce sapendosi quanio sia ricca la circolazione ve¬ 
nosa nella sostanza midollare delle ossa e nei capi arti¬ 
colari: il perchè non sarà per sembrare affatto impropria 
la denominazione di reumatismo ‘pletorico data dal 
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Sauvages ad una torma morbosa, la quale sovente si os¬ 
serva nei podagrosi ed in quelli che soffrono di artrite. 
Trattandosi di una malattia congestizia affatto speciale e 
che ricordo di avere qualche volta osservata in pratica 
spiccatissima, non sarà senza vantaggio la narrazione della 
seguente storia clinica. 

Una giovane servente d’anni 16, di tempra sanguigno¬ 
linfatica, con abito manifestamente pletorico, grassa e 
tonda, del peso di kilogrammi 47, entrava in clinica il 25 
gennaio 1867. Ne prendeva le notizie anamnestiche il 
dott. Guglielminetti. 

Narrò di essere mestruata da un anno soltanto: nei 
primi quattro mesi questo flusso fu regolare ed abbondante 
per quattro o cinque giorni, poscia si soppresse per ben 
due mesi, e successivamente si rese scarso, irregolare, non 
durando più che un sol giorno. A questa dismenorrea non 
parve estraneo un reumatismo articolare che cominciò in 
gennaio 1866, si rese recidivo nel febbraio, e durò 
poscia con lento andamento sino a tutto il luglio, per tacere 
nei mesi estivi e ritornare ancora in novembre e mesi 
successivi. 

La forma morbosa era rappresentata da dolori alle ar¬ 
ticolazioni dei piedi, delle ginocchia, delle spalle, delle 
mani, che si esacerbavano specialmente nelle ricorrenze 
mensili, appunto per l’insufficienza del benefizio emor¬ 
ragico, che le causava ad un tempo cefalea gravativa e 
pulsante. Non fece cura di sorta, continuò fin che potè 
nella sua vita faticosa, alla quale non rinunziò che quando 
venne sopraffatta dal male e realmente impedita. 

Alla prima visita non presentava febbre (t. 37 alla sera, 
p. 75, r. 25), e se si faceva astrazione dai geloni, mani- 
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fésti così alle mani come ai piedi, nessuna giuntura era 
nè rossa, nè tumida, nè calda: profondamente dolenti lo 
erano però pressoché tutte, in ispecie poi quelle delle 
estremità inferiori: continuava la cefalea con abnormi 
pulsazioni delle arterie capitali ed otalgia: dolenti i vari 
rami del trigemino, e cosi pure alcuni nervi intercostali; 
epigastralgia, rachialgia; alvo chiuso, inappetenza, ventre 
teso : leggiera dispnea e respirazione rumorosa molto alla 
ascoltazione : timbro metallico al cuore. 

La cura venne fatta coll’assoluto riposo, con cataplasmi 
emollienti sulle giunture specialmente dolenti, colla dieta 
rigorosa e coll’acqua imperiale canalizzata (gr. 10 p. 500). 

Al quarto giorno di permanenza nèll’Ospedale, nessun 
vantaggio essendosi ancora ottenuto, sul riflesso ancora 
che prossima era la mestruazione, si applicarono mi¬ 
gnatte ai vasi emorroidali, dai quali si ebbe un abbondante 
scolo sanguigno. 11 vantaggio fu pronto e segnalatissimo, 
le dòglie si ridussero quasi al nulla, a segno che l’amma¬ 
lata potè anche alzarsi dal letto. 

Il criterio a juvaniibus indica la natura della malattia, 
e nel caso nostro l’elemento pletorico venne provato a po¬ 
steriori dal successo del sanguisugio. Cosi continuò la cosa 
per ben cinque giorni, ma la ricorrenza mensile bastò 
per richiamare in scena e dolori articolari e cefalea, con 
vertigini, oppressione di respiro, cui non valsero a vincere 
nè un purgante salino, nè un pediluvio, nè il nitrato di 
potassa. Finalmente il o febbraio comparve la mestrua¬ 
zione, diminuì il gravame di capo, e scemarono anche le 
doglie articolari; solo persistette un manifesto stato ner¬ 
voso rappresentato da gastralgia, prosopalgia, rachialgia, 
senso di formicolio cutaneo generale, neuralgia intercostale 
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e ischiatica, cardiopalmo, che perdurarono per alcuni 
giorni. La mestruazione, quantunque non abbondante, 
continuò però sino a tutto il giorno 9, e tutti i sintomi an¬ 
darono gradatamente dileguandosi, mostrando con ciò 
come fossero appunto legati coll’epoca mensile. 11 \ 3 feb¬ 
braio, senza cause ben avvertite, sorse una febbre che tenne 
il corso di una effimera prolungata: la temperatura andò 
a 38, poi anche a 39 per diminuire successivamente a 
37 e 4j5, e via via. I polsi arrivarono a 100, e le respira¬ 
zioni sino a 38, ma con ciò non ebbero a ripetersi nè le 
neuralgie, nè le artralgie, nè i sintomi di congestione ce¬ 
rebrale. L’estratto d’aconito e le emulsioni cianogenate 
bastarono per fare ragione di questa febbre, che riscon¬ 
trata la sera del 13, era già del tutto cessata alla visita ve¬ 
spertina del 15. L’ammalata lasciò l’Ospedale il 19 feb¬ 
braio in perfetta salute. 

Ho già toccato dei rapporti che hanno le malattie con¬ 
gestizie colle influenze reumatiche; l’osservazione ora nar¬ 
rala mostra evidentemente come un reumatismo articolare 
possa essere càusa por cui uno stato pletorico si manifesti 
colla forma di lenta artralgia esacerbatesi nell’orgasmo 
proprio dell’epoca mensile, massime quando difetta il be¬ 
nefizio emorragico. 

Tra le cause delle congestioni viscerali vogliono essere 
anche notate le commozioni per traumatismo. Fatti di questa 
natura se ne devono incontrare piuttosto nelle sale chi¬ 
rurgiche : Va i nostri malati ne troviamo però due esempi 
abbastanza interessanti. L’uno si riferisce ad un bracciante 
che il 2 gennaio 1868 cadde al suolo percuotendo il dorso 
contro sassi. Ne risentì tosto un forte dolore alla regione 
epigastrica con oppressione di petto ed affanno di respiro. 



sìntomi che crescevano quando veniva a decombere sul lato 
sinistro. Alla prima visita, sei giorni dopo, si trovò la re¬ 
spirazione frequente (30), disordinata, irregolare nel suo 
ritmo, a tipo addominale: oscuro il rumor respiratorio alia 
base dei due polmoni, e massime a destra; ottusità epatica 
molto estesa, col bordo di questo viscere al disotto del mar¬ 
gine costale, dolente alla pressione, turgidi e resistenti tutti 
i visceri addominali. Si giudicò di iperemia pneumo-epa- 
tica per avvenuta commozione di questi visceri. Si prescrisse 
riposo, astinenza, un purgante salino ed un empiastro 
ad fracturas sul luogo dolente. Con questa semplicissima 
cura in soli 11 giorni la guarigione era perfetta: nessun 
segno fisico indicava più lesione anatomica o funzionale nè 
del fegato, nè dei polmoni, e l’ammalato lasciò la clinica. 

Egualmente pronta fu la guarigione in un facchino il 
quale discendendo la scala della propria abitazione scivolò, 
cadde e venne ad urtare col capo e col dorso sui gradini. 
Perdette la conoscenza per la commozione cerebrale, ed 
ebbe abbondante emorragia da una ferita cutanea riportata 
sul capillizio. Riprendeva i sensi dopo pochi istanti, e ’l 
giorno dopo tornava al lavoro, nulla soffrendo che un 
leggier grado di sbalordimento ; ma non continuava cosi : 
malgrado un purgante oleoso, insorse forte cefalea con 
intorpidimento e formicolìo alle estremità, per cui il 24 
gennaio 1866, quattro giorni dopo la caduta, riparava 
all’ospedale. Ne prendeva notizia il Dott. Percival, in al¬ 
lora allievo del 6° anno di corso. 

Alla prima visita si trovò una piccola crosta corrispon¬ 
dente ad una ferita lineare cutanea in corrispondenza del 
margine posterior inferiore dell’ osso parietale sinistro : 
l'ammalato trovavasi mal fermo sulle piante, brancolante, 




come ubbriaco, (fon addolenlamento e gravame del capo, 
calore accresciuto alla fronte, rachialgia, con esacerbazione 
del dolore colla pressione fatta in corrispondenza dei fori 
coniugati, in ispecie della regione lombare e dall’ 8 a costa 
sinistra, continuavano crampi dolorosi alle estremità in¬ 
feriori, con tremolio delle medesime. Nessuna funzione 
viscerale era del resto alterata: solo si notò lentezza del 
polso a 46, e la bassa temperatura a 36. Si giudicò di 
iperemia cerebro-spinale per avvenuta commozione. La 


cura consistette nel riposo assoluto con regime dietetico 
proporzionato ai desiderii dell’ammalato, nellapplicazione 
di una vescica piena di ghiaccio sul capo, nella soprappo¬ 
sizione di cataplasmi anodini sulla regione vertebro-co - 
stale dolente, nella semplice medicazione della ferita del 
capo, che dopo il taglio de’capelli si trovò avere la forma 
di un y colla totale lunghezza di tre centimetri. L’alvo 
che rimase chiuso venne favorito con un purgante catar¬ 
tico. Le notti furono sempre tranquille, presto scomparve 
la cefalea, la ferita andò a cicatrizzazione per prima in¬ 
tenzione; persistettero per soli tre giorni ì crampi alle 
estremità e 1 4 febbraio potò aver luogo il licenziamento 
dall’ospedale. L’esito mostrò come non si fosse trattato 
che di semplice iperemia: naturarti morborum cura- 
tiones ostendunt. Se fosse avvenuta emorragia, se si fosse 
latto un versamento, se si fosse sviluppata flogosi, ben 
altro sarebbe stato l’andamento e la durata del fatto mor¬ 
boso : il quale si mostra anche interessante e per la len¬ 
tezza del polso e per la bassa temperatura. A questo pro¬ 
posito, perchè l’osservazione riesca compiuta, vuoisi notare 

che al giorno dell’ uscita il polso era 70, e la tempera¬ 
tura. a 37. 
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Fra le molteplici cause delle malatiiè congestizie non 
vuol essere dimenticata la discrasia carbonica del sangue 
o carboniemia, sia essa effetto di avvelenamento carbonico 
o di impedita ossigenazione del sangue. 

Un esempio, in cui questo doppio modo di origine con¬ 
corse alla produzione del fatto morboso, cel presentò un 
facchino inserviente nel nostro spedale. Di tempra san¬ 
guigna, di robusta costituzione, gozzuto ed un po’cretinoso, 
malgrado i suoi 50 anni, egli è dato ai più faticosi lavori 
manuali. Sofferse di molte malattie reumatiche e di qualche 
malattia traumatica ; più volte fu colpito da febbri perio¬ 
diche, per cui ebbe a prendere ripetutamente il chinino : 
sofferse inoltre di sinoche reumatiche, di bronchiti e 
bronchio-polmoniti, e oftalmie e risipole per cui fu sempre 
molte volte salassato e sino a 7, 10, 12 volte per ogni 
malattia. Da cinque a sei anni poi ricorda di essere sempre 
stato tossicoloso, astmatico, ragione per cui, massime du¬ 
rante le fatiche, la respirazione si faceva molto difficile, 
stentata, rumorosa, rantolosa. 

Entrava in clinica il 29 novembre 1868: e al Dott. Ge¬ 
rolamo Mo che ne raccoglieva l’anamnesi narrava essere 
da otto giorni affetto da forte cefalea per avere a lungo 
inspirato vapore di carbone, e trovarsi inoltre più del so¬ 
lito ansante e tossicoloso, con inappetenza, nausea, ma¬ 
lessere generale. 

Alla prima visita lagnavasi di cefaiea grava ti va e pul¬ 
sante con rumori nelle orecchie, fotofobia, crampi e for- 
micolii alle estremità, insonnia: la respirazione era rumo¬ 
rosa, incompleta, frequente (24), il rumor respiratorio 
vescicolare distinto nelle parti superiori, oscuro in basso 
e nelle parti posteriori, l’espirazione prolungata e mollo 
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rumorosa, con rumori sibilanti c russanti disseminati: la 
sonoreità distinta in alto ed in avanti, oscura in basso ed 
aH’indietro, pochissima espettorazione sierosa: polsi a 1 04, 
regolari, orine colla densità di 1024, temperatura 37 2{5, 
poca appetenza, ventre d’altronde trattabile e alvo regolare. 

La cura venne fatta con bagni freddi sul capo, asti¬ 
nenza rigorosa, riposo ed un purgante catartico (tisana 
lassativa con manna e sai canale). 

I fenomeni morbosi andarono gradatamente scemando. 
Febbre non se ne osservò mai, quantunque a volte siasi 
lagnato di brividi di freddo e malessere più marcato, il 
massimo di temperatura nelle ore vespertine fu di 37 3{5: 
la respirazione fu sempre frequente, ma con qualche oscil¬ 
lazione fra 20 e 32: il polso oscillò pure fra 84 e 64. Per¬ 
sistette molto la cefalea rappresentata da un doloroso 
cerchio alla regione frontale, e per momenti anche dalla 
forma di emicrania: manifestaronsi doglie articolari e neu- 
ralgie: l’alvo si mantenne sciolto con un altro purgante 
oleoso; così presto tornò l’appetito e soli 17 giorni di per¬ 
manenza in clinica bastarono a migliorarlo tanto da per¬ 
mettergli di tornare a’ suoi lavori; ben inteso non libero 
della tosse, dell’affanno, dell’astma che per le condizioni 
materiali che li sostenevano (broncocele - catarro bron- 
chiale-enfìsema) dovevano perdurare e massime nella sta¬ 
gione che correva poco propizia per un astmatico. 

Certo è la condizione morbosa di un astmatico più che 
sufficiente per occasionare congestioni cerebro-spinali e 
polmonari: nel caso nostro però anche i vapori di carbone 
ci avevano dovuto contribuire, e la forma stessa della ce¬ 
falea gravativa, stringente, pulsante, fu quella che suolsi 
osservare per effetto della acuta discrasia carbonica. 

Timermans — 30 
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Qualunque sia la cagione di questa, egli è positivo che 
risultato della medesima sono le congestioni viscerali: ciò 
dimostra il cosi detto morbus cerulens, del quale un bel¬ 
lissimo esemplare avemmo occasione di osservare in un 
ragazzo d’anni 10, della cui storia-tenne conto il Dottore 
Giambattista Saroglia. 

Quegli entrò in clinica il 5 giugno 1867 e narrò di avere 
sofferto di vaiuoloide, di ipertosse, di febbri periodiche, 
non che di essere fin dalla più tenera età affetto da abi¬ 
tuale dispnea, con affanno di respiro ricorrente ad accessi 
e tanto gravi da minacciare la soffocazione. La costituzione 
sua era manifestamente gracile e nell’abito esterno, oltre 
una notevole macilenza, notavasi un voluminoso bronco- 
cele con ectasie venose distinte tanto al collo e al tronco, 
come alle estremità: il peso del corpo era di soli 20 chi¬ 
logrammi e 4 ettogrammi: le guancie, le orecchie, il lobo 
del naso di un colore intensamente vinoso: una leggiera 
tinta cianotica osservavasi su tutto l’integumento esterno. 
Lo stato generale poteva riassumersi con una sola frase, 
debolezza di tutte le funzioni. La cefalea gravativa, l’in¬ 
sonnia con sogni spaventosi, l’oscuramento della vista, i 
crampi e formicolii alle estremità mostravano manifesta 
iperemia cerebro-spinale. Il torace alato, sformato cioè per 
isporgenza delle arcate costali più basse, indicava gli sforzi 
abituali di inspirazione cui era dannato il miserello : la 
frequenza della respirazione a 36, con inspirazione in¬ 
completa; l’ottusità delle regioni toraciche basilari, il soffio 
bronchiale con rumori sottocrepitanti e russanti distinti, 
l’espettorazione siero-muco-sanguinolenla indicavano ipe¬ 
remia bronchio-polmonare. L’area splenica ed epatica 
piuttosto estese con anoressia e disoressia e sete, mostra- 
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vano pari condizione morbosa nelle vie digerenti: la tem¬ 
peratura era per tutto abbastanza equilibrala e all’ ascella 
il termometro segnava 36 4q5, le orine limpide e chiare 
senza alcun carattere fisico-chimico di qualche speciale 
importanza. 

La ragione causale di tutta quanta la fenomenia mor¬ 
bosa trovavasi nel centro della circolazione: la regione 
precordiale si vedeva manifestamente gibbosa e il capez¬ 
zolo sinistro posto più in alto ed all’esterno che non il 
destro: l’apice del cuore sensibile al 6° spazio intercostale, 
un po’ all’infuori della linea mamiliare: il ritmo cardiaco 
frequente con polsi regolari ed espansi a 92 per minuto: 
l’impulso non tanto forte quanto esteso: tanto alla regione 
tifoidea come alla regione parasternale destra sensibile 
la pulsazione del cuore: l’aia, di ottusità cardiaca compresa 
fra i notati punti di manifesta pulsazione cardiaca : colla 
palpazione notavasi distinto fremito catario e coll’ascolta¬ 
zione un timbro metallico con rumor di soffio ruvido, che 
cominciava sul finire del gran silenzio e protendevasi du¬ 
rante tutta la sistole cardiaca, col suo maximum di in¬ 
tensità alla regione mamillare sinistra, c verso il 3° spazio 
intercostale: soffio esteso verso l’apice del cuore, meno di¬ 
stinto alla sua base. I toni a destra estesi, chiari, senza 
rumori anormali. 

Questi segni fisici indicavano manifestamente dilata¬ 
zione generale del cuore con ipertrofia sinistra e vizio 
della valvola mitrale con insufficienza della medesima. Le 
congestioni viscerali e le ectasie venose rimanevano facil¬ 
mente spiegate per mezzo di questa grave cardiopatia: 
non così il morbus ceruleus che doveva essere effetto di 
qualche viziatura congenita che mettesse in comunicazione 
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il gran circolo colla piccola circolazione o attraverso il setto 
interauricolare, o attraverso il setto in ter ventri colare o di¬ 
rettamente tra arteria polmonare ed aorta: mancavano 
però segni fìsici caratteristici di queste congenite viziature, 
che pertanto non potettero essere diagnosticate. 

L’ammalato stette in clinica soli 22 giorni: la tinta ce¬ 
rulea e la lenomenia cardiaca non presentarono varianti : 
i segni e sintomi di iperemia viscerale andarono ciò non 
ostante gradatamente dileguandosi sino a scomparire 
affatto. La temperatura si trovò sempre nei limiti normali 
fra 36 4[5 e 37 1 [5, con polsi da 80 a 90; in soli due 
giorni si ebbe un leggiero grado di febbre con tempera¬ 
tura da 37 4p3 a 38 1 [3, e 112! pulsazioni: a questa febbre 
tenne dietro leggier sudore con eruzione di poche bollicine 

• * ili * 

migliaci sul petto. La cura negativa, qualche bevanda 
cianogenata, un gramma di persolfato di chinino bastarono 
per fare ragione di questi fenomeni morbosi accidentali: il 
riposo ridusse le respirazioni a 22, 24, 26: anche durante 
la leggera febbre sopra notata esse stettero a 30; quindi 
minor frequenza determinò la febbre che non il cammi¬ 
nare fatto per arrivare all’ospedale. 

Al giorno dell’uscita il miglioramento era manifesto, ma 

% 

il pronostico per l’avvenire non poteva che essere molto 
grave: ricordo di un caso simile osservato in un giovane 
israelita, ricco, circondato di tutte le cure più premurose, 
e che pure dovette soccombere a bronchio-pneumonia 
emorragica prima d’avere toccato il quarto lustro. 

Tra gli effetti delle congestioni va notata l’emorragia; e 
se questa non è necessario effetto di quelle, sta pur vero 
che in genere le emorragie spontanee sono legate a locale 
iperemia : il perchè l 'emofilia può benissimo essere stu- 


— 469 — 

diata ne’suoi rapporti colle malattie congestizie, alle quali 
senza dubbio contribuiscono e la minore resistenza dei vasi 
capillari, e la discrasia sanguigna, quale essa sia quella che 
presiede alla così detta diatesi emorragica. 

Un esempio di questa fu raccolto in clinica dal Dottore 
Felice Sperino nell’aprile 1866. Era una giovane d’anni \ 5, 
saita, di tempra linfatica, di mediocre costituzione, e an¬ 
zi 011 ^ macilenta. Oltre le ordinarie malattie infantili, 
essa aveva sofferto di scrofulidi, delle quali portava tuttora 
le traccie in manifeste cicatrici estese dalla regione sotto- 
mascellare destra sino alla regione parotidea sinistra Fin 
dai primi anni andò sempre soggetta a facilissime epistassi, 
cui bastava a produrre una breve insolazione, per la quale 
tosto sorgeva forte cefalea gravati va e pulsante. Quando 
entrò nell Ospedale era da soli 4 mesi mestruata, e ancora 
scarsamente ed irregolarmente: l’abituale epistassi per 
1 epoca pubere erasi fatta anche più frequente e più ab¬ 
bondante, ragione per cui alla abituale cefalea si aggiunse 
cardiopalmo, stanchezza, prostrazione di forze, che ap¬ 
punto l’obbligarono a mettersi in cura. 

Alla prima visita non si trovò alcuna lesione funzionale, 
temperatura 36 3j5, 20 respirazioni e 90 pulsazioni con 
suoni del cuore chiari, metallici, rumore di valvola secco, 
senza alcun soffio. Era prossima la mestruazione, ed oltre 
un po’ di cefalea, già era comparsa per ben due volte la 
emorragia. Con leggiera dose di solfato di magnesia ces¬ 
sarono i sintomi di congestione emorragica nel circolo ca¬ 
pitale, e dopo due giorni comparvero i benefizi lunari che 
durarono due soli giorni, e furono seguiti dopo alcuni 
giorni da leggiere epistassi. 

La cura venne fatta col riposo e con l’interna ammi- 
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lustrazione di tonici ed astringenti (tannino e china), dei 
quali fu consigliata la continuazione anche fuori dell’Ospe¬ 
dale, nel quale rimase soli 1 3 giorni. Non essendovi alcun 
segno di vera cloro-anemia, o per meglio dire questa es¬ 
sendo appena incipiente, non si pensò al ferro, nella spe¬ 
ranza che coi prescritti rimedii, cessando l’emorragia nasale, 
fosse per avviarsi la naturale emorragia uterina senza ul¬ 
teriori conseguenze. 

La vera causa dell’emofilia credo vada appunto cercata 
nella minore resistenza dei vasi capillari, per cui avvenendo 
maggior impeto di circolazione e distensione per conge¬ 
stione, quelli facilmente si rompono. Per quanto la clinica 
può asserire, la discrasia sanguigna, 1’ ipoglobulia, la 
idroemia sarebbero piuttosto secondarie ed effetto già delle 
ripetute emorragie. L’ ematologia chimica per lo meno 
non ha finora dimostrata una discrasia speciale, per cui 
avvengano facili e frequenti e abbondanti le emorragie 
indipendentemente da condizione scorbutica. 

Lo stato di cloro-anemia è piuttosto effetto che causa 
di emorragia, tanto è ciò vero che nelle ragazze clorotiche, 
anziché menorragia, abbiamo quasi sempre dismenorrea 
o amenorrea. Dico delle ragazze clorotiche, e non tengo 
calcolo di questa condizione morbosa ne’ maschi e nelle 
età inoltrate della donna, per la semplice ragione che nella 
mia statistica clinica queste non figurano affatto c quelli 

sono in grandissima minoranza. 

Sopra 27 casi di discrasia sanguigna cloro-cinemica 
occorsi in clinica durante il triennio, l’età delle donne 
ammalate oscillò fra i 13 anni ed i 27, e la massima parte 

fu di donne fra li 16 e i 22 anni. 

I maschi non furono che 4 contro 23 donne, e ancora 


quei quattro Don presentarono i caratteri tipici della vera 
clorosi, masi piuttosto quelli della discrasiaoligoemica 
legata a viziature di cuore od a febbri paludose. 

Le professioni sedentarie paiono predisporre alla ca¬ 
chessia clorotica: tra le donne troviamo ben 12 tra cu¬ 
citrici, sarte, donne di casa, fdatrici; ma le professioni 
laboriose, massime poi se molto faticose, noii la escludono 
menomamente; quindi troviamo e le serve in numero di 7 
e le contadine in numero di 4. Dei maschi tre erano con¬ 
tadini ed uno fornaciaro. 

La cloroanemia è a volte tutta la malattia per cui le 
donne ricorrono all’ospedale: quell’ aspetto cachettico che 
è proprio di questa malattia, quell’ abbattimento di forze 
fisiche e morali che ne è il carattere distintivo sono ragioni 
più che sufficienti, perchè all’arte si ricorra, ma non è 
raro che questa determinazione si prenda allora soltanto 
che l’amenorrea e la dismenorrea insistenti, il cardiopalmo, 
le neuralgie, li accessi febbrili ricorrenti o qualche altro 
accidentale malanno vengono a sottrarre le povere clo¬ 
rotiche ai suggerimenti delle donniceiuole e dell’empirismo 
che vanta i suoi segreti anche contro il color pallido delle 
donzelle. 

I sintomi della clorosi sono abbastanza spiccati, perchè 
la diagnosi ne riesca facile per chiunque guardi al fatto 
clinico e non sia dominato da idee preconcette: la cefalea 
pulsante gravativa e vertiginosa, a volte con vampe ca¬ 
lorose alla faccia ; le doglie periorbitali, l’oftalmalgia con 
fotofobia e offuscamento o almeno indebolimento della 
vista ; i crampi e i formicolìi alle estremità, il cardiopalmo 
colla neuralgia precordiale, il rumor di valvole molto secco 
con timbro metallico, e impulso energico, a volte ì deliquii, 
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il soffio dolce sensibile alla base del cuore e più o meno 
diffuso anche lungo le arterie, d’onde il continuo o fre¬ 
quentemente ricorrente zufolamento delle orecchie; la 
grande mobilità e frequenza del polso ad un tempo rapido 
e cedevole, l’affanno e anche la frequenza di respiro sotto 
le menome emozioni o fatiche; l’inappetenza, la nausea, 
la dispepsia, la pirosi, la turgescenza degli ipocondrii e 
dell’epigastro con facile pneumatosi gastro-intestinale, 
l’alvo ora stillico ora regolare: le orine ordinariamente 
poco pimentate e poco dense; la temperatura in genere 
poco elevata, specialmente alle estremità, i fiori bianchi, 
1’ amenorrea, la dismenorrea con sangue menstruo poco 
colorato; il pallore della pelle e delle mucose; l’indeboli¬ 
mento delle forze, senza che sempre si trovino corrispon¬ 
denti segni di denutrizione nè nel sistema muscolare, nè 
nel pannicolo adiposo sottocutaneo; i sonni agitati, i sogni 
spaventosi, la tristezza, l’indifferenza, l’apatia: ecco la 
sindrome fenomènica generale delle clorotiche, quale tien 
dietro a influenze causali predisponenti di vario genere e 
sovente trova occasione di sviluppo nell’ azione di patemi 
d’animo tristi, disinganni, dispiaceri domestici, dolori 
morali per la perdita di persone care, spaventi ; o di fa¬ 
tiche, di esercizi smodati, tra i quali una delle nostre am¬ 
malate ci confessò anche l’eccesso del ballo. 

Era questa una cucitrice d’anni 18, di tempra linfatico¬ 
biliosa, di buona costituzione, nativa di salubre regione 
alpina (Gorio), ed abitante in Torino. 

Da tre anni mestruata, essa ebbe sempre questa fun¬ 
zione scarsa ed irregolare, ragione per cui andò, special¬ 
mente poi da un anno, soggetta a cardiopalmo, e già 
altra volta fu all’ospedale, e curata con un sanguisugio ai 
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vasi emorroidali. La sua permanenza nell’ ospedale fu in 
allora di 35 giorni : il riposo la migliorava, ma qualche 
nottata passata danzando le cagionò nuovamente palpita¬ 
zione di cuore con celalea gravativa, rumore nelle orecchie, 
indebolimento di forze, deliquii, impotenza al proprio 

lavoro, per cui il 15 giugno 1868 si trovò nella necessità 
di ricorrere nuovamente all’ arte. 

11 Dott. Fabbro, che raccoglieva queste notizie, notava 
tosto nel memoriale clinico, e la pallidezza degli integu¬ 
menti comuni e ’l colore appena rosso della mucosa lab- 
biale e gingivale in un con molle macchie pigmentarie 
lenticolari sulla faccia. La temperatura era 37 1 j5, con 
72 pulsazioni, e 17 respirazioni. Nessun disordine anato¬ 
mico o funzionale osservava si nè ai polmoni nè ai visceri 
degli ipocondri'!, le orine erano pallide, acromaturiche 
colla densità di 1016, e reazione acida. I polsi vapidi, 
vuoti, poco resistenti, con ritmo irregolare, l’apice del cuore 
al 5° spazio intercostale, linea mamillare sinistra con im¬ 
pulso moderato sì, ma abbastanza esteso ed aia cardiaca 
circoscritta con solilo sistolico dolce, specialmente pronun¬ 
ciato alla base del cuore verso la linea parasternale nel 
secondo spazio intercostale destro, e lungo l’aorta, e sul 
decorso delle carotidi. Manifestamente trattavasi di car¬ 
diopatia dinamica legata a clorosi, e la cura venne fatta 
con riposo, vitto nutriente, acqua di La-Bauche, e 20 
pillole con un gramma d’idroferrocianato di chinino unito 
all’ estratto di camomilla, che vennero per ben quattro 
volte ripeiute. 

Durante questa cura la temperatura ascellare oscillò 
fra 37 e 37 e 2j5, i polsi fra 60 e 90; la respirazione fra 
18 e 20: continuò il cardiopalmo con continuo senso di 
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zufolamento alle orecchie, che a detta dell’ammalata già 
preesisteva all’uso del chinino. Dopo quattro giorni com¬ 
parvero alcuni accessi febbrili a tipo irregolare : in uno di 
questi la temperatura andò a 39 e 2[5 con 26 respirazioni 
e 88 pulsazioni. Bastarono però le bevande cianogenale 
per farne ragione, e il giorno dopo la temperatura era a 
38 2{5, con 74 pulsazioni e 22 respirazioni ; discese 
quindi sino a 36 e 4j5 con 60 pulsazioni e 20 respirazioni. 

In questo stesso giorno comparve la mestruazione, che 
durò dal 22 a tutto il 25 giugno. Persistendo un po’ di 
cefalea con rombi alle orecchie, si ricorse al carbonaio di 
ferro coll’estratto di giusquiamo. Il miglioramento continuò; 
dopo terminala la mestruazione, la temperatura discese 
sino a 36 e 2jo con 52 pulsazioni: il soffio cardiaco andò 
gradatamente scemando, e l’ammalata sentendosi in tutto 
migliorata, lasciava l’Ospedale il 28 giugno, promettendo 
di continuare l’uso del ferro, e di essere più cauta nell’uso 
del divertimento che le aveva aggravato lo stato di ma¬ 
lattia da un anno durante. 

Passarono però pochi mesi e questa giovane dovette 
nuovamente ricorrere all’Ospedale: veniva accettata altra 
volta in clinica 1’ 11 dicembre 1868 affetta da tosse, car¬ 
diopalmo, vertigine, stanchezza, capiplenio : stante il suo 
dimagramento e la tosse era stata senz’ altro assoggettata 
all’olio di merluzzo, come se fosse minacciata di tisi, e 
lungi dal migliorarsi n’ ebbe dispepsia, nausee, diarrea , 
che aggravarono il suo stato. Dopo una permanenza di 16 
giorni, nei quali gli studiosi ebbero campo di studiare per 
bene il soffio clorotico che estendevasi dalla base del cuore 
ed all’aorta, col buon vitto, coll’acqua di La Bauche, col 
sottocarbonato di ferro, col riposo, potè nuovamente la- 


« 
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sciare l’Ospedale dì molto migliorata. Peccato che la sua 
impazienza non le abbia permesso più lunga cura, quale la 
sua malattia tre volte recidiva ben richiedeva. 

E difficile riuscire nella cura delle clorotiche, se non si 
eliminano le cause : il riposo fisico e la calma morale, corno 
quelli che cooperano manifestamente ad una buona san¬ 
guificazione nelle donzelle in cui l’oligoemia veniva pro¬ 
dotta da latiche e da dispiaceri, sono i migliori coadiutori 
delle preparazioni ferruginose, le quali difficilmente fanno 
buon sangue, se prima non si hanno buone digestioni e 
regolari tutte le funzioni dell’ematopoesi. Le sono cose ele¬ 
mentari, ma che spesso in pratica si dimenticano, fidando 
troppo nella terapeutica, e troppo poco nell’igiene. Aria, 
luce, esercizii moderati, tranquillità di spirito, buona ali¬ 
mentazione di carne arrostita, di sanguinacci, di salame, 
possono fare risparmiare molti rimedii nella cura della clo¬ 
rosi, e al postutto aiutano bellamente l’azione del ferro, che 
in qualunque modo adoperato, è pur sempre il vero ri- 
mediodiquesta malattia. Per conto mio ora adopero l’idro- 
ferrocianato di chinino, ora il sottocarbonato di ferro, ora 
il protosolfato, ora il tartrato ferroso potassico, ora il ferro 
ridotto coll’idrogeno ed a volte anche il pirofosfato, il lat¬ 
tato, il citrato, e lo stesso percloruro. E sovente, a seconda 
delle diverse indicazioni, aggiungo al ferro gli amari, gli 
aromatici, gli estratti virosi, la digitale, traendo sempre la 
scelta della formula dallo studio dei singoli casi, senza al¬ 
cuna predilezione sistematica. Se ricorro anche spesso alle 
acque ferruginose di Ceresole, di Courmayeur e di La 
Banche, egli è per la grande tolleranza che hanno gli am¬ 
malati per queste acque minerali, i cui effetti terapeutici 
sono praticamente innegabili, tuttoché leggierissima sia la 
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proporzione del ferro che esse contengono. Egli è però in¬ 
negabile che mentre i ferruginosi in genere riescono utili 
contro l’anemia e la clorosi, alcune preparazioni tornano 
più specialmente utili contro alcuni sintomi della medesima; 
l’idroferrocianato di chinino trova la sua indicazione ogni 
volta che si tratta di rallentare i moti del cuore; il sotto¬ 
carbonato di ferro, massime se unito al giusquiamo, è ot¬ 
timo contro le neuralgie specialmente facciali che tanto 
spesso occorrono in questa cachessia, e il percloruro na¬ 
turalmente, come anche il citrato, tornano opportuni contro 
le emorragie, sieno esse causa od effetto di clorosi. 

L’osservazione clinica shpra riferita può servire come 
esempio tipico della cardiopatia clorotica; e siccome la 
cloro-anemia può trovarsi in chi soffre di cardiopatia or¬ 
ganica, così a modo di studio comparativo sarà opportuna 
la narrazione di un caso pratico in cui l’esame diagnostico 
faceva appunto ammettere questa morbosa composizione. 

Un uomo sui 35 anni, fornaciaro di professione, celibe, 
di tempra biliosa, di robusta costituzione, del peso di 62 
chilogrammi e 5 ettogrammi, entrava in clinica il 3 di¬ 
cembre 1866. Nativo dei colli biellesi e colà abitante, aveva 
sofferto nelle età passate di vaiuoloide, di febbri reuma¬ 
tiche, di febbri periodiche, e fin dall’età di 23 anni portò 
sempre un’ernia inguinale destra, libera, contenibile e 
contenuta da opportuno cinto elastico. Ora da due anni, 
senz’ altra causa che la molta fatica, perdette l’appetito e 
cominciò a soffrire di grande debolezza, cardiopalmo, af¬ 
fanno di respiro, vertigini, freddo alle estremità. Parve 
migliorarsi con qualche purgante, e più ancora coll’ uso 
per un mese continuato dell’ infuso di digitale, ma non 
guarì; ed avendo sempre continuato con tenacità biellese 
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ne’ suoi lavori abituali, quantunque per progrediente fisica 
debolezza fosse ai medesimi meno atto, andarono aggra¬ 
vandosi le sue sofferenze, aggiungendosi insonnia con sogni 
spaventosi, dai quali spesso svegliavasi in soprassalto. 

Alla prima visita, giusto quanto venne registrato nel 
memoriale clinico dal Dott. Novaro, già lodato perchè 
degli allievi della nostra scuola figura tra i migliori, tosto 
ci colpiva, e la macilenza e la floscezza delle carni e la 
pallidezza dei comuni integumenti : nulla di anormale 
presentavano nè i centri nervosi nè le loro dipendenze: la 
respirazione era a 17 con tipo però addominale e leggiera 
tosse secca: i polsi lenti, a 66, cedevoli e vuoti : l’area 
cardiaca estesa molto, a spese particolarmente delle cavità 
sinistre con impulso forte dell’ apice, corrispondente al 5° 
spazio intercostale all’ esterno della linea mamillare, e 
sensibile un rumore di soffio sistolico esteso dal margine 
inferiore della seconda cartilagine costale sinistra, linea 
parasternale, sino all apice del cuore : 1’ area splenica 
presentava in lungo ed in largo l’estensione di tre ples¬ 
simetri, non oltrepassava però l’arco costale: l’area epa¬ 
tica normale; leggier meteorismo intestinale: tutte le altre 
lunzioni regolari: la temperatura ascellare, a ore 3 di sera, 
gradi c. 37: le orine acromaturiche colla densità di '1016. Si 
giudicò di cachessia cloro-anemica con ipersplenotrofia e 
viziatura organica di cuore (dilatazione attiva del ventricolo 
sinistro con insufficienza mitrale da lenta endocardite). 
La cura venne fatta in conseguenza con vitto analettico 
e cartoline di ferro ridotto coll’idrogeno unito al magistero 
di china. L’ammalato stette nell’ospedale 39 giorni, e 
consumò in totale 25 grammi dell’uno e dell’altro di 
questi rimedii: il vantaggio non poteva essere più soddi- 


sfacente: a capo di soli 15 giorni, e mentre una metà 
soltanto della dose suddetta era stata presa, già erano ri¬ 
tornate le forze muscolari in grazia di un ottimo appetito 
e facili digestioni: alla leggiera stitichezza prodotta dall’uso 
della china e ferro provvidero alcuni clisteri: continuarono 
immutati i segni fisici di malattia cardiaca, ma il color 
pallido terreo venne presto sostituito da un bel color 
roseo, e l’ammalato potè lasciar la clinica di nulla più 
lagnandosi che di leggiera oppressione precordiale, con 
doglie nevralgiche ricorrenti alla regione precordiale e 
spalla sinistra, ch’egli diceva un nonnulla a petto di quello 
che soffriva da prima. 

11 soffio cardiaco non è costante nella clorosi, in alcuni 
casi manca, col riposo sovente scomparisce o diminuisce 
di tanto da rendersi appena sensibile all’ orecchio meglio 
esercitato ; quando esiste e presenta i suoi caratteri distin¬ 
tivi di soffio dolce, sistolico, sensibile più alla base del 
cuore che non all’apice, distinto non solo all’origine del- 
l’aorta, ma anche sul corso delle sue diramazioni, diventa 
della malattia il vero segno patognomonico. La stenosi 
aortica che potrebbe dar luogo ad un soffio sistolico nella 
stessa regione del cuore ed è più aspro^ e si estende assai 
meno lun^o le diramazioni arteriose, e si associa necessa- 
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riamente a dilatazione con ipertrofia del ventricolo sinistro: 
la diastole cui corrisponde il soffio della insufficienza aor¬ 
tica e ’l carattere del polso saltellante fanno distinguere 
questa dalla cardiopatia clorotica, quantunque la palli¬ 
dezza dei comuni integumenti e la generale debolezza e 
lo stato di cachessia si trovino nell’ una e nell’ altra. Non 
parlo delle malattie corrispondenti agli orifizi auricolo- 
vei ùrico lari: la sede, il carattere del soffio, il tempo cui 
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corrisponde, le condizioni anatomiche delle pareti del 
cuore sono altrettanti segni differenziali ; e per questo 
rapporto l’osservazione pratica ultimamente esposta ha 
maggiore eloquenza che non qualunque commento ch’io 
potessi fare. 

Il soffio clorotico non esprime nè flogosi endocardiaca 
od endovascolare, nè asprosità di superficie che possa 
essere considerata come esito di flogosi: la discrasia san¬ 
guigna, 1’ ipoglobulia che più volte abbiamo constatata 
coll’analisi microscopica del sangue, la mobilità cardio- 
vascolare insieme ad una particolare vibrazione delle val¬ 
vole cardiache e delle pareti vascolari ne danno ragione, 
il perchè non si tratta di alcuna ite nè circoscritta nè dif¬ 
fusi, come si volle un tempo credere dalla scuola di Gia- 
comini, la quale ammettendo nella clorosi una flogosi, non 
sapeva altrimenti spiegare l’efficacia medicamentosa del 
ferro che considerandolo quale deprimente vascolare ! ! 

In tempi in cui l’anatomia patologica nella diagnosi era 
poco calcolata, e spesso male apprezzata, e molto si sa¬ 
crificava alla forma morbosa, deducendo dalla medesima 
la natura dei processi morbosi, contribuì forse a far cre¬ 
dere all’ esistenza di una flogosi vascolare nella clorosi la 
frequenza dello stato febbrile o di accessi febbrili ricor¬ 
renti in modo ordinariamente irregolare, duranti i quali 
il salasso può dare sangue cotennoso. 

Per buona sorte da quei tèmpi siamo abbastanza lon¬ 
tani, perchè non sia necessario spendere parole per di¬ 
mostrare quanto fosse erronea quella teorica che spingeva 
a depauperare de’ suoi globuli il sangue che già ne difetta; 
ma per l’importanza clinica che ha la febbre nelle cloro¬ 
tiche non posso trattenermi dal farne parola. In cinque 




casi questa febbre venne osservata. In un caso trattavasi 
di ragazza tredicenne che da cinque anni soffriva ad ogni 
estate di febbri intermittenti vinte sempre coi chinoidei ; 
ma negli altri i casi non vi era alcuna di queste prece¬ 
denze. Vero è però che tutti occorsero nella stagione alle 
febbri più favorevole, uno in luglio, due in settembre, ed 
uno in ottobre, e che sono tutti registrati nell’anno 1868, 
il quale, siccome risulta dalla cifra statistica riferita a pa¬ 
gina 88. presentò un grandissimo numero di febbri pe¬ 
riodiche , specialmente negli uomini, ma anche tra le 
d onne. 

Ciò stando, in nessuno di questi casi si sarebbe potuto 
ammettere una vera febbre clorotica, quale avviene di os¬ 
servare nelle ragazze, p. e., che soffrono i disinganni del- 
l'amore (febris amatoria); la quale durando, può anche 
prendere tutti i caratteri della febbre lenta consuntiva 
con tubercolosi polmonare, siccome m’avvenne di vedere 
qualche volta nella mia pratica. L’ andamento però di 
quelle febbri, ordinariamente atipiche, e alcuni sintomi di 
esse, comecché modificati, meritano di essere notati. Parmi 
notevole, p. e., che la temperatura negli accessi fu ordina¬ 
riamente fra 38 e 39, raramente‘oltre questo grado; la 
massima temperatura fu di 39 4[5; le orine poi si trovarono 
ordinariamente poco cariche di pigmento, poco o nulla 
sedimentose, con densità quasi sempre inferiore alla media 
normale, come nelle clorosi ordinariamente avviene. In 
un sol caso si osservò momentaneamente leggier intorbi¬ 
damento per albuminuria. L’ ipoglobulia dà ragione della 
acromaturia, e forse spiega anche il perchè il centro re¬ 
golatore della termogenesi vitale sia meno eccitato nelle 
clorotiche che non negli altri febbricitanti : se i globuli 
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rossi sono i portatori dell’ ossigeno e quindi il mezzo per 
cui si sostiene la combustione organica, ne viene che, di¬ 
minuiti quelli, diviene meno attiva questa, e quindi meno 
alta ne resta la temperatura febbrile. E una spiegazione : 
il lettore vorrà accettarla per quel che vale : il fatto però 
vorrà essere anche meglio studiato coll’appoggio di nuove 
e rigorose osservazioni. 

Nella clorosi v’ ha sovente apatia, indifferenza, inerzia 
funzionale del sistema nervoso, ma non è raro di trovare 
anche fenomeni di eretismo e specialmente neuralgie, tra 
le quali la più frequente di tutte è la prosopalgia, come 
dimostra la seguente osservazione, che volontieri riferisco 
come esempio tipico di cloroanemia prodotta da abuso 
del salasso. 

Una contadina dell’età di 27 anni, nubile, di tempra lin¬ 
fatica, di mediocre costituzione entrava in clinica il 30 
settembre 1868. Nessuna malattia ebbe a soffrire nelle 
prime età, o almeno non le ricordava più. La sua me¬ 
struazione comparve per laprima volta a 17 anni, ma fu 
scarsa oltre misura e associata a dolori di capo e di spina 
e di ventre, per cui le si fecero 15 salassi, e sanguette le 
si applicarono cosi ai vasi emorroidarii come ai processi 
mastoidei. D’allora in poi persistendo la dismenorrea, si 
ripeterono gli stessi fenomeni morbosi, e l’arte lor tenne 
dietro colla medesima cura, sicché nel breve giro di dieci 
anni le si praticarono circa 200 salassi. La mestruazione 
restò sempre scarsa, irregolare, dolorosa con lunghe in¬ 
terruzioni anche di mesi, e sorsero pallore grande, cardio¬ 
palmo, dispepsia, anoressia, debolezza costituzionale, ac¬ 
cessi febbrili ricorrenti irregolarmente, neuralgie capitali, 
per le quali una lunga cura coi ferruginosi venne poi 
praticata nella sezione dell’ospedale per me diretta. 

Timermans — 31 
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Il vantaggio fu segnalatissimo, ma non bastò per lare 
convinto il medico del suo paese e dell’ indole della ma¬ 
lattia e della cura che alla medesima si conveniva : se non 
osò più fare salassi a dozzine, i tre, i quattro, 1 cinque 
non li seppe risparmiare ogni qualvolta sorgeva una febbre 
con sintomi cefalici e cardiaci predominanti ; e più volte 
quella giovane ebbe a ricorrere a me o per evitare salassi 
minacciati, o per curare le conseguenze di quelli operati. 

Fu appunto ad una di queste ricorrenze che si riferisce 
la presente storia clinica. Quando entrò nell’ ospedale, da 
circa due mesi era affetta da accessi febbrili quotidiani 
sospesi per alcuni giorni colle preparazioni chinoidee, ma 
sempre recidivati, non per altro, le si diceva, che per 
l’ostinato suo rifiuto al salasso. Alla prima visita si tro¬ 
varono i seguenti segni e sintomi: grande debolezza, tinta 
clorotica, cefalea gravati va con neuralgia sopraorbitale e 
dentale destra per carie: 48 respirazioni con rumore re¬ 
spiratorio normale : polsi a 106 con leggier soffio sistolico 
alla base del cuore, e nessun segno di cardiopatia organica; 
inappetenza, dispepsia, lingua fecciosa, poche orine acro- 
maturiche, amenorrea da tre mesi, con poca leucorrea : 
temperatura ascellare nelle ore vespertine a 37 3[5, previi 
brividi di freddo soliti a comparire poco prima o poco dopo 
le ore meridiane. 

Per molli giorni continuarono le neuralgie e continua¬ 
rono li accessi febbrili giornalieri malgrado 1’ uso del va- 
lerianato di chinino unito all’estratto di giusquiamo; la 
temperatura però che nelle ore mattutine trova vasi a 37 
e 37 1[5 nelle ore vespertine, vale a dire due o tre ore 
dopo l’invasione dei brividi di freddo* non andò mai oltre 
a 39 4[5. Li accessi febbrili terminarono sempre con poco 


— 483 - 

sudore: dopo il chinino e ’l riposo protratto, i polsi disce¬ 
sero a 96, 84 e sino a 72, con qualche irregolarità e in¬ 
termittenza: la frequenza del respiro fu sempre mobilis¬ 
sima fra 18 e 34. L’alvo dovette essere mosso con ecco- 
p rottici. 

11 9 ottobre comparve la mestruazione, ma non durò 
che un sol giorno, accompagnandosi con più forte cefalea 
gravativa, lombagine, dolori addominali: furono prescritte 
pillole aloetiche, e pediluvi caldi. Diminuirono li ora detti 
sintomi, ma ne sorse una grande irregolarità di ritmo 
cardiaco ( tic tac tac ) con irregolarità e dicrotismo di 
polsi tracciati molto bene dallo sfigmografo del Marev. La 
intermittenza era tanto frequente che i polsi si contarono 
ora 108, ora appena 48. Contro questo disordine nervoso 
cardiaco furono prescritte pillole di valerianato di chinino, 
estratto d’oppio gommoso e lattucario, e successivamente 
l’idro-ferrocianato di chinino specialmente richiesto e 
dallo stato cloro-anemico e dalla ricorrenza febbrile gior- 
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naliera, lieve si ed irregolare, ma costante. Cinque grammi 
di questo sale chinoideo amministrati in dodici giorni 
bastarono per riordinare presso che intieramente le fun¬ 
zioni di circolazione, di respirazione, e di temperatura, 
il 31 ottobre il termometro segnò 37 1[5 con 78 pulsa¬ 
zioni, e 24 respirazioni : l’aritmia cardiaca era cessata, 
scemato il cardiopalmo, quasi scomparso il soffio clorotico. 
Tardarono a ristabilirsi le funzioni del ventricolo, fu in 
ispecie molto insistente la pirosi, la anoressia, la dispepsia: 
il carbonato di magnesia fece alla perfine anche ragione 
di questi sintomi, e dopo 35 giorni l’ammalata partiva 
per alla volta del proprio paese contenta di poter dire al 
medico locale che in Torino la sapevano guarire senza 
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salassi ; tali erano le sue parole prendendo da noi com¬ 
miato ! 

A più d’uno dei miei lettori queste le parranno inezie 
appena degne di figurare in un rendiconto clinico : e 
vorrei dar loro ragione ! Siccome però nel riferire cose 
cliniche amo essere storico fedele, e mostrare quale fosse 
la medicina pratica dei miei tempi, cosi non credo un 
fuor d’opera toccare anche dei pettegolezzi che nascono 
a volte pei diversi metodi di curare le malattie. Quando 
una malattia è tutta od in gran parte effetto di abuso del 
salasso, e altri si ostina a volerlo ancora ripetere, oh ! non 
sono inezie i fatti che mostrano l’errore sistematico d’una 
pratica che battuta oramai nel campo della scienza taluno 
vorrebbe sostenere a oltranza dandole l’impronta della 
nazionalità!! (1). 

La narrata osservazione dimostra un esempio di cloro- 
anemia prodotta da salassi veramente abusati ; anche le 
emorragie naturali possono produrre lo stesso effetto, e 
un esempio lo abbiamo nella seguente osservazione rac¬ 
colta dal Dott. Nida che fu tra i diligenti allievi della 
nostra clinica, e riuscì un distinto pratico. 

Il 4 dicembre 1867 a noi riparava una cucitrice di 
anni 16, di gracile costituzione, di tempra linfatica, la 
quale narrava di essere sta'a mestruata fin da 13 anni, e 
sempre regolarissimamente ed abbondantemente per 6 ed 

(1) Si intende alludere ad un opuscolo abbastanza strano, 
nel quale, traendo argomento dalla malattia di un Augusto Perso¬ 
naggio, guarita con qualche sottrazione di sangue, creduta neces¬ 
saria da distintissimi pratici, si vuole elevare a dogma il salasso 
nella cura delle malattie infiammatorie di petto, come se le mede¬ 
sime non potessero proprio altrimenti guarire. 
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anche 8 giorni. Quest’abito, che Riberi avrebbe detto 
uterino, la disponeva a precoci amori, ed una gravidanza 
furtiva ebbe luogo tra i 14 ed i 15 anni, contro la quale 
invano furono amministrati due mezzi abortivi che il volgo 
pur troppo conosce, la secala cornuta e la sabina. Con¬ 
seguenza di questi tentativi fu un parto a termine sì, ma 
accompagnato da gravissima emorragia, causa dell’attuale 
anemia: per questa da oltre un anno soffriva di palpitazione 
di cuore, e di affanno di respiro per le menome fatiche, 

. cui si aggiunse perfetta amenorrea ed ultimamente an¬ 
cora una molesta prosopalgia che da tre mesi 1’ assaliva 
ogni sera nelle prime ore notturne. 

Alla prima visita, oltre questa neuralgia sopraorbitale 
doppia, la quale anche nella remissione degli accessi ren- 
devasi sensibilissima colla pressione diretta, si trovarono 
pochi altri segni di malattia: 27 respirazioni, 118 pulsa¬ 
zioni con timbro metallico al cuore senza soffio sensibile, 
temp. 38 1 [5, orine acromaturiche colla densità di 1019. 
Il riposo, la dieta semplice, bevande cianogenate, l’idro- 
ferrocianato di chinino ridussero i polsi a 86 con 22 
respirazioni, e temperatura a gradi 37 nelle ore vespertine: 
cessò la prosopalgia e le notti si passarono del tutto calme. 
Allo scopo di promuovere la mestruazione e vincere anche 
un certo grado di tensione addominale nel tempo della 
digestione si prescrissero da poi l’aloè col solfato di ferro 
e l’estratto di sabina. La ragazza uscì dall’ ospedale dopo 
una permanenza di 48 giorni ed in ottime condizioni di 
sai ite, mancava però ancora la emorragia mensile e le si 
consigliò la continuazione di pillole aloetiche, e di acque 
ferruginose per bevanda. 

La cloro-anemia, specialmente poi se prodotta da gravi 
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perdite di sangue, si associa non raramente al neurosismo 
che può prendere tutta l’imponenza delle più gravi forme 
isteriche, siccome risulta da quest’altra osservazione pra¬ 
tica diligentemente redatta dal più volte nominato Dottor 
Novaro. 

Era una gentile signora d’anni 24, di tempra linfatica, 
di gracile costituzione, data ad una vita piuttosto seden¬ 
taria, utente un vitto buono ma con qualche abuso di 
sostanze eccitanti, che veniva a noi il 21 dicembre 1866, 
per raccontarci una lunga illiade di mali, contro i quali 
l’arte non aveva saputo trovar di meglio che ripetuti sa¬ 
lassi (disse 300!), e abbondantissime operazioni di mi¬ 
gnatte (disse 150!!). Varii medici l’ebbero visitata e tutti 
credenti nei miracoli della lancetta. Fin da cinque anni 
le si cominciavano applicare mignatte sul ventre per una 
malattia infiammatoria che non seppe definire. Venne 
per la prima volta mestruata a 9 anni e abbondantemente 
e regolarmente per 8 giorni, ad ogni mese, sino all’età di 
anni 12, epoca in cui i flussi mensili, gradatamente, per 
clorosi, si resero così scarsi da restare quasi nulli: sotten¬ 
trava all’emorragia un flusso mucoso abbondante con 
senso di peso all’ipogastro, di dolore all’apparato genitale 
interno e insieme anoressia, dispepsia, vomiti, cefalea gra¬ 
vativi e pulsante, oppressione di respiro, cardiopalmo, 
fenomeni che aggravavansi specialmente ad ogni ricor¬ 
renza mensile, ed erano effetto e causa della quasi ame¬ 
norrea. Fu per questi malanni che sempre venne salassata 
e anche le dieci e le quindici volte ad ogni nuova ricor¬ 
renza morbosa, coll’ inevitabile codazzo di sanguisugi ai 
vasi sedali, all’ipogastro, all’epigastro, agli ipocondrii, ai 
giugoli, ai processi mastoidei, come ne facevano fede le 
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corrispondenti cicatrici : delle moltissime flebotomie se ne 
vedevano anche le traccie alle mani, ai piedi, alle piega¬ 
ture delle braccia. 

La mal ferma sua salute parve rassodarsi sui 19 anni 
quando passò a marito, ma fu tregua di pochi mesi; che 
mentre i rapporti sessuali riuscivano dolorosi, l'emorragia 
uterina non si ripristinò, continuò la leucorrea e con 
grande suo rincrescimento rimase sterile : per molti anni 
quindi continuarono qual più qual meno intense tutte le 
notate sofferenze con l’aggiunta di prosopalgie, accessi di 
soffocazione (astma isterico), neuralgie dorso-intercostali e 
lombo-addominali, disturbi di stomaco o di intestino, ora 
diarrea con 7, 8 evacuazioni al giorno, ora stitichezza 
anche per sei giorni e più : nella cura sempre si andarono 
ripetendo nuove sottrazioni di sangue or generali or par¬ 
ziali con l’aggiunta di oppiati, ferruginosi, purgativi, ri- 
vulsivi cutanei ( vescicanti e cauterio alla coscia destra,'; 
rimedii che non la guarirono mai, sicché cadde in fine nel 
massimo grado di debolezza con cloro-anemia e neurosismo 
tra di loro congiunti in morboso connubio. 

Quando entrò in clinica, come pensionarla, la cachessia 
cloro-anemica era manifestissima per il pallore degli inte¬ 
gumenti comuni, e delle mucose, per la macilenza, per la 
floscezza delle carni, per l’acromaturia, per la temperatura 
a 36 3(5 con 98 pulsazioni e 30 respirazioni. Le orine in 
quanto molto scarse avevano una densità di 1020. La 
stranguria, la disuria, la nefralgia si legavano col neuro¬ 
sismo, e così le contratture con formicolìo alle estremità, 
la cefalea con forma di chiodo isterico alla regione fron¬ 
tale, l’insonnia con sogni spaventosi, l’iperestesi con al¬ 
lucinazioni di tutti i sensi specifici, l’iperestesia cutanea, 
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la rachialgia, la mastodinia, il globo isterico, le neuralgie 
varie, la tosse eoa raucedine e laringismo e pochi rantoli 
mucosi sparsi, il cardiopalmo con toni cardiaci chiari a 
timbro metallico e leggier soffio basilare sistolico, esteso 
■lungo i grossi vasi arteriosi, i vomiti con gastralgia, l’epa- 
talgia, la splenalgia acutissime, e ancora le frequenti en- 
teralgie, e la quasi costante isteralgia con abbondante 
catarro uterino; l’esplorazione digitale mostrò iperestesi 
vulvare e uterina: lo speculimi una tumefazione del collo 
con mucosa facilmente sanguinante per alcune granula¬ 
zioni uterine, leggiera antiversione del fondo della matrice 
con mucosa vulvo-uterina pallida, anemica, tappezzata da 
molto muco lattiginoso. 

La cura venne fatta con semicupi tiepidi, con clisteri 
ora sedativi ora purganti, con misture antispasmodiche 
preparate con acque aromatiche, liquore anodino, laudano 
liquido, con bevande cianogenate e ad un tempo con vitto 
tonico e riparatore, e acque ferruginose. Contro lo strin¬ 
gimento del respiro e l’astma isterico furono adoperati 
prima i sigari di stramonio, poi con molto vantaggio le 
correnti di induzione applicando uno dei reofori alla nuca 
e l’altro lungo il corso dei nervi ricorrenti. Per le neuralgie 
a volte acutissime giovarono le iniezioni ipodermiche di 
idro-cloralo di morfina. Per favorire la mestruazione che 
nei quattro mesi di permanenza dell’ ammalata nella 
clinica fu sempre scarsa, tardiva, irregolare, a volte sosti¬ 
tuita da flusso leucorroico, si adoperarono il solfato di 
ferro, la secala cornuta, la sabina, il tanaceto volgare, le 
pillole aloetiche, il pirofosfato di ferro. Contro il catarro 
uterino e vaginale le iniezioni astringenti, e qualche lieve 
cauterizzazione col nitrato d’argento. Contro l’anoressia, 
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la dispepsia, la pirosi, le flatulenze, si dettero e la ma¬ 
gnesia, e ’l bismuto, e l’infuso di legno quassio col sci¬ 
roppo di china, e ’l magistero di corteccia peruviana col 
ferro ridotto coll’ idrogeno. Contro l’insistente rachialgia 
furono applicate coppe secche lungo la colonna vertebrale. 
Per combattere i sintomi di iperemia cerebrale, la cefalea 
gravativa,l’epistassi ricorrente nelle epoche mensili furono 
a lunghi intervalli applicate poche mignatte, tre, cinque, 
sei ai vasi emorroidali od alle pudende e furono tentati 
pediluvii senapizzati. 

La temperatura oscillò sempre fra 37 e 36 : solo negli 
ultimi giorni di dicembre e di gennaio salì temporanea¬ 
mente da 37 3{5 a 38 2i5. Le pulsazioni stettero ordina¬ 
riamente tra 80 e 90, poche volte si contarono a 96, a 100, 
e sino a 106. Le respirazioni malgrado il pressoché con¬ 
tinuo senso di stringimento alla laringe ed alla regione 
retro-sternale oscillarono sempre fra il minimum di 18 
e ’l maximum di 28. Egli è specialmente verso sera che 
la respirazione si faceva astmatica, e che sorgeva un 
senso come di soffocazione, per cui le notti passavansi per 
lo più insonni. 

lo non istarò a descrivere giorno per giorno le fasi di 
questa malattia molteplice nelle sue rappresentanze feno¬ 
meniche, ma nel fondo sempre eguale dal primo aH’ultimo 
giorno: solo dirò che gradatamente e dopo molte alterna¬ 
tive andò migliorandosi, senzachè però al giorno 22 di 
aprile 1867 la si potesse dire guarita. D’ allora in poi 
corsero oltre cinque anni, e all’epoca in che scrivo una per¬ 
fetta guarigione è tuttora un desiderio, tanto più che tor¬ 
nata al proprio paese, per obbedienza ai suoi medici cu¬ 
ranti in malattie intercorrenti, febbri reumatiche, metrite, 
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iperemie cefaliche, neuralgie viscerali, dovette ancora 
sottoporsi più volte a ripetute flebotomie: da cui, a suo dire, 
ebbe sì qualche effimero, qualche palliativo vantaggio, ma 
condanno però delle sue forze, che solo col ferro, coll’aria 
campestre, coi bagni di mare, col buon vitto, colle distra¬ 
zioni morali poterono essere sempre rialzate, ed a tal 
segno, che terminò per rimanere feconda. Ora la è madre 

felice di bella e sana bambina! 

Ella è ben triste la condizione di queste infelici ammalate: 
e di simili casi ben altri ne conosco! Rotto una volta l’equi- 
librio delle funzioni, entrano in un circolo vizioso di cause 
morbose e di effetti patologici, dai quali difficilmente pos¬ 
sono uscire: e meno che mai, quando l’arte ricorre ad una 
attiva medicazione dissanguante che è inefficace non solo 
quasi sempre, ma impropria e dannosa inevitabilmente. 

Amerei che di questa verità, impugnata da alcuni vecchi 
pratici, fossero almeno convinti i neo-esercenti, che ne 
verrebbe grande prò ai malati per essi curati ed a loro 
medesimi. La cura ricostituente nelle cloro-anemie opera 
veri miracoli: conosco esercenti che devono gran parte 
della loro riputazione pratica a qualche felice cura per 
tal modo ottenuta in ammalate da altri bistrattate coi sa¬ 
lassi! E certamente quando coi ferruginosi e colle buone 
costolette si vede una clorotica in pochi giorni talvolta sor¬ 
gere a nuova vita, ben si può dire: Eoe post hoc , ergo 
propter hoc. Non so se possano menare egual vanto del 
loro metodo i grandi salassatola, mentre di gravissime 
malattie infiammatorie e congestizie guarite senza salassi 
ne sono piene le stampe ! 

Tra le cause di cloroanemia con mobilità nervosa vuol 
essere anche annoverato il puerperio, massime quando 
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occorre in circostanze fisiche o morali del tatto eccezio¬ 
nali, come nel caso seguente, del quale tenne nota accu¬ 
rata il Dottore Vercellino. 

Era una giovane cucitrice, d’ anni 22 , maritala, di 
tempra linfatico-sanguigna, di mediocre costituzione, ane¬ 
mica, macilenta, del peso di chilog. il e 5 ettogrammi. 

Entrò in clinica il 6 dicembre 1867, e narrò di avere 
sofferto nelle prime età di adenite sottomascellare suppu¬ 
rata, poi febbri periodiche, colte nell’agro. Pavese, che la 
tormentarono per ben sei mesi, infine ripetute epistassi 
che precedettero la mestruazione, comparsa ali anni. 
Questa funzione durò regolare ed abbondante sino a 17 
anni, epoca in che passò a marito. Le abitudini coniugali 
furono causa di dismenorrea e leucorrea. A 20 anni ebbe 
luogo una gravidanza che per gravi dispiaceri terminò al 
quinto mese; nel puerperio lo scolo lochiale fu lungo ed 
abbondante. 

Al suo ingresso in clinica era nuovamente puerpera da 
sei giorni per parto prematuro al 6° mese, causato da 
smodate fatiche e gravi dispiaceri, prodotti dalla chiamata 
del proprio marito al militare servizio. Il parto nulla aveva 
presentato di anormale, le secondine erano uscite in un 
col feto morto, poca fu l’emorragia, e tre giorni dopo com¬ 
parve la febbre lattea senza disturbare la contemporanea 
lochiazione. Siccome però 15 giorni prima del parto la 
donna provava forti dolori lombari e cefalea, e senso di 
gravame all’epigastro, così questi fenomeni crebbero ancor 
più dopo il parto e durante la febbre lattea; il perchè, 
non potendosi altrimenti curare, ricorse all’ospedale. 

Alla prima visita non v’ era più traccia di febbre 

(t. 37 1j5, p. 72, r. 24); il colorito pallido però e la grande 
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spossatezza di forze indicavano palesemente lo stato emo- 
discrasico, al quale associavansi cefalea gravativa con pro- 
sopalgia sinistra, rachialgia lombo-sacrale con esacerba¬ 
tone del dolore alla pressione, doglie neuralgiche inter¬ 
costali , e specialmente alla regione precordiale, con 
cardiopalmo nervoso. Lo stato anatomico degli organi re- 
spiratorii normale: epigastralgia, inappetenza, lingua co¬ 
perta d’intonaco mucoso, ventre teso ed un po’ dolente, 
alvo stitico, area splenica un po’ estesa, l’epatica normale: 
orine limpide, scolorate, neutre, della densità di 1014, 
senza depositi, leggiermente brucianti però nella loro 
emissione. Persisteva il turgore latteo con abbondante se¬ 
crezione, duravano tuttora i lochii rossi con addolentamento 
della regione ipogastrica: l’esplorazione uterina mostrò la 
presenza di leggiere granulazioni. Lo stato puerperale era 
manifestamente associato a irritazione spinale con poli- 
neuralgie subordinate ad oligoemia: il parto prematuro, 
due volte ripetutosi, era un effetto della lenta metrite ca¬ 
tarrale e del neurosismo. 

L’ammalata stette soli 18 giorni in clinica: febbre non 
ebbe mai: dalla debolezza si rimise lentamente col riposo, 
coi nutrienti, e coll’acqua di La Bauche. L’irritazione spi¬ 
nale si calmò con frizioni di olio di giusquiamo e clo¬ 
roformio, al cardiopalmo si provvide con bevande ciano- 
genate prima, poscia con pillole fatte con chinino, oppio 
e digitale. Quando uscì dall’ ospedale le sue condizioni 
generali erano migliorate tanto da lasciare fiducia di per¬ 
fetta guarigione. La puerperalità e la presenza dei lochii 
impedirono di fare alcun trattamento diretto sulfutero: 
un’opportuna cura fatta con bagni e cauterizzazioni in 
questi casi può benissimo, guarendo neurosismo e metrite, 


farsi che portino a termine le loro gravidanze quelle donne 
che andarono prima soggette ad aborti o parti prematuri, 
effetti e cause di oligoemia. 

La puerperalità è anche causa di altra discrasia san¬ 
guigna che non è la semplice cloro-anemia, intendo dire 
dell’idroemia, che sempre è associata all'anemia, quan¬ 
tunque non ne sia una necessaria conseguenza. Molte 
donne anemiche per clorosi non presentano traccie di 
idropisie, che dell’idroemia sono la principale rappresen¬ 
tanza sintomatica. 

Un interessante caso di anasarca puerperale dipen¬ 
dente da idroemia venne raccolto in clinica dal Dottore 
Germano. 

Era una contadina d’anni 24, di tempra linfatica, di 
mediocre costituzione, data ad un faticoso genere di vita 
con meschino genere di vitto. Da piccina aveva sofferto di 
crosta lattea e di blefarite catarrale, a 14 anni fu colpita 
da febbre .reumatica, per cui le si praticarono tre salassi 
dai piedi: successivamente fu mestruata e sempre.da poi 
regolarmente ed abbondantemente per tre o quattro giorni 
ed anche due volte in un mese; a 23 anni sofferse di 
odontalgia con otite e adenite cervicale suppurata, per cui 
le si praticò anche un salasso. Maritata, videsi mancare la 
mestruazione fin dal marzo 1866 e all’8 dicembre parto¬ 
riva felicemente. La gravidanza non fu turbala da alcun 
fatto morboso, solo negli ultimi suoi periodi comparvero 
dolori alle reni, tumefazione edematosa del ventre e delle 
estremità, sintomi che perdurando dopo il parlo la spin¬ 
sero all’ospedale dove venne ricoverata il 22 dicembre. 

Alla prima visita si trovò generale anasarca e dubi¬ 
tando di albuminuria si esaminarono tosto le orine che 


— 494 — 

si trovarono limpide, abbondanti, colla densità di 1017, 
senza traccia di albumina. Non v’era traccia di ingorgo 
latteo; continuava lo scolo lochiale, ma le grandi labbra 
erano tumide per edema; la fluttuazione e ’l tumore del 
ventre indicavano palese l’ascite: la tosse, i rantoli, bron¬ 
chiali sibilanti e sottocrepitanti alla parte superiore dei 
due polmoni, l’ottusità e difetto di rumor respiratorio ba¬ 
silare mostravano catarro bronchiale e versamento bi- 
pleurale: i toni del cuore erano oscuri e velati in alto da 
leggier soffio dolce, l’area precordiale molto ottusa in 
basso con leggier spostamento dell’apice del cuore a sini¬ 
stra. I polsi celeri, irregolari a 120 con 42 respirazioni 
e temperatura a 37 3j5 nelle ore vespertine. Nei centri 
nervosi nulla eravi di notevole, tranne una leggiera foto¬ 
fobia con rachialgia dorsale. 

Esclusa la nefrite albuminosa, nulla potendo farci am¬ 
mettere malattie organiche di cuore o di fegato capaci di 
spiegarci le idropisie, si diagnosticava idroemia puerperale 
con anasarca e idropi delle sierose, peritoneo, pleure, pe¬ 
ricardio. La cura venne fatta coll’acetato di potassa alla 
dose di sei grammi mane e sera, sciolto in un’ emulsione 
di semi comuni con sciroppo di capelvenere. La stessa 
dose venne ripetuta per 5 giorni di seguito; abbondante 
fu la diuresi e con progressiva diminuzione delle raccolte 
sierose sottocutanee e delle diverse sierose. Il 27 dicembre 
la temperatura si trovò a 36 2|5 tanto al mattino che alla 
sera con 24 respirazioni e pulsazioni assai meno frequenti, 
da 84 a 96. Si continuarono ancora sei grammi soli di 
acetato di potassa al giorno sino al 31 e con sempre più 
segnalato vantaggio. Da poi insieme all’alimentazione 
sempre più abbondante e nutriente si prescrissero carto- 
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line di ferro ridotto coll’idrogeno e con acqua di La Bauche: 
con questi medicamenti presto scomparve ogni traccia di 
oligoemia. L’11 gennaio 1867 stando l’ammalata per la¬ 
sciare la clinica si notarono: temperatura 3G 3j5, polsi 68, 
respirazioni 20. L’apice del cuore batteva al 3° spazio 
intercostale sinistro nella linea mamillare: il timbro me¬ 
tallico, il ritmo un po’ irregolare, forte l’impulso senza il 
soffio basilare. La sonoreità toracica e ’l rumor respira¬ 
torio del tutto regolari. Normale il volume del ventre, ri¬ 
dotto 1’ utero, cessati i lochii, appetenza, alvo regolare, 
nessuna traccia di edemi. Com e a priori, così a posteriori 
si riconobbe l’idroemia essere stata l’unica causa dell’ana- 
sarca e altre idropi varie: tolta perbene la pletora acquosa, 
in soli 21 giorno, al 34 giorno dal parto quella donna era 
restituita a perfetta salute. Non posso tacere che a questa 
ebbe la massima parte l’acetato di potassa che alle puer¬ 
pere conviene moltissimo non solo come lattifugo, siccome 
anche il volgo sa, ma specialmente come mezzo di vincere 
la pletora albuminosa che nella gravidanza lentamente 
si prepara e dura spesso molto anche dopo il parlo. 

In altre malattie puerperali, come la flegtnasia alba 
clolms p. es., ho sempre dovuto molto lodarmi dell’uso 
prolungato della terra fogliata di tartaro. Per quantunque 
l’astinenza o l’uso assai più moderato del salasso faccia 
si che l’idroemia oramai è malattia assai più rara che 
non fosse ai tempi in cui e febbri e infiammazioni visce¬ 
rali si volevano troncare quasi unicamente colle ripetute 
sottrazioni sanguigne, tuttavia non è rara, e si osserva 
specialmente come conseguenza di febbri periodiche. 

Quattro esempi ne abbiamo avuto in clinica, uno dei quali 
terminò per decesso. 
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A volte Tidroemia è un fatto molto leggiero che si ap¬ 
palesa con edema limitato alle estremità inferiori. Tale fu 
l’esempio di un giovane contadino già soldato di caval¬ 
leria, che militando in Toscana aveva sofferto a 22 anni 
di febbri terzane doppie, e che a distanza di quattro anni 
entrava in clinica, il 16 settembre 1867, in preda a nuovi 
accessi febbrili a tipo quotidiano : un solo per \ero ebbe 
luogo nelle sale dell’ospedale (t. 40 1{5, p. 112, r. 28), e 
nessuna funzione si trovò gravemente compromessa, solo 
si notò un leggiero edema ai malleoli, che scomparve col 
riposo e colla cura ricostituente a capo di 11 giorni. 

Non è sempre necessario che le febbri sieno di antica 
origine e di lunga durata o recidile o accompagnate da 
fisconie addominali, perchè ne possano venire Tidroemia 
e la edemazia che la rappresenta. Un vecchio calzolaio 
d’anni 56, di tempra sanguigna, costituzione robusta, 
macilento però e meschinamente nutrito, entrava in cli¬ 
nica il 19 agosto 1867. Di precedenze morbose non fece 
motto, se si eccettuano ripetute infezioni sifditiche e tu¬ 
mori einorroidari dolenti, dipendenti dalla sua professione 
sedentaria. Ora era da soli 15 giorni affetto da febbri pe¬ 
riodiche a tipo terzano con senso di grande debolezza e 
prostrazione, che duravano anche nei giorni intercalari. 
Negli accessi la temperatura si trovò a 39 con 108 pul¬ 
sazioni e 18 respirazioni, accompagnata con rantoli so¬ 
nori ed umidi sparsi, e segni evidenti di catarro con ipe¬ 
remia venosa addominale. Le orine avevano la densità 
di 1028, forte pigmentazione e sedimento mucoso. Gli 
accessi febbrili si ripeterono il 21, 23, 25, con diminu¬ 
zione progressiva d’intensità e di durata, e ciò pel sem¬ 
plice regime negativo e un purgante oleoso.. Ma dopo 
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breve tregua ritornarono il 29 e il 31 di agosto. Venti 
centigrammi di arseniato di potassa ne fecero ragione. 
Mentre, libero dalla febbre, pareva rimettersi in forze, com¬ 
parve un edema ai malleoli che si estese a tutte le estre¬ 
mità inferiori ed anche alla regione lombare. Le orine 
presentarono la densità di 1018 e nessuna traccia di al¬ 
bumina. Si ricorse al nitro, poi all’acqua di Sedlitz, al¬ 
l’acetato di potassa, alla tisana lassativa con solfato di 
magnesia. Se ne ebbero abbondanti evacuazioni alvine 
e di orine: l’edema si manifestò anche all’antibraccio 
destro, ma fu di breve durata. In cinque giorni tutte 
queste edemazie scomparvero del tutto in grazia della po- 
liuria promossa dai diuretici., e ’l malato potè essere li¬ 
cenziato dall’ospedale il 25 settembre dopo una perma¬ 
nenza di 37 giorni. 

Simile al precedente, col di più di un notevole ingorgo 
epato-splenico, è il seguente fatto clinico raccolto dal Dot¬ 
tore Ferroglio. Un contadino d’anni 27, mal nodrito e di 
mediocre costituzione , entrava in clinica il 24 gennaio 
1868. Nell’anno precedente, lavorando nel mezzodì della 
Francia (Cannes), veniva collo da febbre quotidiana che 
durò un mese e guariva con purganti e vino chinato. Ora 
da un mese era nuovamente in preda a febbri quotidiane 
cui si era associato un notevole edema delle estremità in¬ 
feriori. Al 1° esame non v’era febbre (t. 36, p. 78, r. 15), 
le orine erano però rosse, ipostatiche, colla densità di 1028. 
in causa dell’ ultimo accesso sofferto; e 1’ esplorazione 
statica del fegato e della milza mostrava notevole aumento 
nel volume di questi visceri. Gli accessi successivamente 
si ripeterono col tipo quartano dichiarato ed avvennero il 
26 gennaio (t. 39 2[5, p. 112,. r. 24), il 29 (t. 40 2[5, 
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p. 104, r. 212), il 1° febbraio (t. 40, p. 100, r. 26), nelle 
ore meridiane. Venti cenligrammi di arseniato di potassa 
troncarono le ricorrenze febbrili, persistette però sempre 
1’ edema delle estremità inferiori, cui si aggiunse edema 
allo scroto e leggier versamento peritoneale: per favorirne 
l’assorbimento si ricorse all’ acetato di potassa alla dose 
di 8 grammi al giorno , e quindi all’ infuso di sassafras 
coll’ ossimiele scillitico, all’ acqua di La Bauche e all’uso 
di una pomata risolvente con ioduro di potassio e estratto 
di cicuta. Durante questa cura la sera del 9 febbraio com¬ 
parve ancora un accesso febbrile (t. 39 4j5, p. 100, r. 30), 
per cui si prescrissero 20 centigrammi di arsendo di chi¬ 
nino; questo non impedì due altri accessi, il 16 (t. 39 4q5, 
p. 90, r. 30) e U 4 9 (t. 39 2{5, p. 84, r. 24), che obbli¬ 
garono a ripetere la stessa dose del sale arseno - chinico 
per altre tre volte onde assicurare la perfetta guarigione 
della febbre. L’ edemazia andò gradatamente scemando 
coll’ abbondanza delle orine promosse dal sassafras e dal- 
1’ ossimiele scillitico : alla discrasia sanguigna si provvide 
coll’ uso del ferro ridotto coll’ idrogeno unito al magistero 
di china : in 12 giorni ne furono consumati 18 grammi 
dell’uno e dell’altro, e insieme fu continuata un’ alimen¬ 
tazione ristorante. L’elfetto fu così manifesto, che mentre 
quell’ ammalato al giorno dell’ entrata pesava 54 chilo¬ 
grammi ed 1 ettogramma, dopo una permanenza di 46 
giorni, al dì dell’ uscita fu trovato pesare chilogrammi 58 
e 9 ettogrammi. I visceri degli ipocondri! erano notevol¬ 
mente diminuiti di volume, e di idroemia non v’ era più 
traccia sensibile. 

Agli ora narrati casi di idroemia leggiera e facilmente 
guarita serve di contrapposto un caso gravissimo della 
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stessa malattia, che per essere di molto inoltrata si rese 
fatale dopo soli 9 giorni di permanenza nell’Instituto cli¬ 
nico. Era un giovane contadino da Borgaro Torinese, il 
quale, dopo avere sofferto, per molti anni di seguito, di 
febbri intermittenti che sempre durarono alcuni mesi, en¬ 
trava in clinica il 23 agosto 1868 in preda a gravissima 
idroemia rappresentata da anasarca e diarrea. Durante la 
breve sua permanenza nelle sale cliniche non vi fu mai 
febbre, la temperatura non andava oltre 37 nella 
sera, ed al mattinò stette sovente a 36 3[5. Nulla di no¬ 
tevole presentarono i centri nervosi, nulla di particolare 
li organi della respirazione (r. 18 al minuto). I polsi pic¬ 
coli, deboli, concentrati, oscillarono fra 76 e 96: 1’ esame 
del cuore, del fegato, della milza, riuscì a risultati nega¬ 
tivi : il ventre era meteorizzato ma indolente , 1’ alvo del 
tutto sciolto: le orine pallide colla densità di 1009, senza 
traccia di albumina: gli integumenti pallidi con edema ge¬ 
nerale ed ipotrofia muscolare : grande la debolezza ge¬ 
nerale. 

La cura venne fatta con alimentazione succulenta, colla 
conserva di corniole rosse , col laudano , col decotto di 
china. Questi rimedii non valsero però in alcun modo a 
ridonare forze a quell’organismo sfinito: continuò la diar¬ 
rea , le estremità si fecero fredde , le labbra cianotiche , 
continuò 1’ edema alla faccia , al tronco , alle estremità , 
comparve rantolo bronchiale con oscurità di rumore re¬ 
spiratorio alle parli basilari dei due polmoni, i polsi si fe¬ 
cero filiformi, i movimenti del cuore appena percettibili, 
e nel mattino del 2 settembre , in mezzo a ripetute eva¬ 
cuazioni di diarrea colliquativa , colla faccia ippocratica , 
1’ occhio spento, la pelle insensibile, la conoscenza smar¬ 
rita, moriva alle ore 9. 
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La sezione cadaverica venne operata il 3 settembre, 24 
ore dopo il decesso. Nell’abito esterno erano notevoli l’ana- 
sarca col dimagramento e Y atrofia muscolare : tanta era 
l’anemia che mancavano persino le ecchimosi cadaveriche 
solite a manifestarsi nelle parti declivi. Nel cranio si tro¬ 
varono aderenze della dura madre alla parete occipitale , 
anemia pronunciatissima delle meningi e del cervello , la 
cui sostanza si trovò molliccia in tutta 1’ estensione per 
èdèma. Nel petto oltre poco siero citrino nei sacchi pleu- 
rali si trovò generale anemia dei polmoni con parziale 
in farctus emorragico nella loro base : del resto gli organi 
della respirazione erano del tutto crepitanti. Leggiera rac¬ 
colta sierosa n >l sacco pericardio, cuore piccolissimo del 
volume che suole avere nei ragazzi: anemica la superficie 
esterna del cuore con difetto assoluto di adipe: endocardio 
pallido ed anemica tutta la sostanza muscolare: piccolo e 
ristretto il ventricolo destro, un po’ più voluminoso e re¬ 
lativamente ipertrofico il ventricolo sinistro : grumo di 
sangue nerastro nell’ orecchietta sinistra : valvole sigmoi- 
dee^spesse ed opache : pallida l’interna superficie del- 
P aorta. Nell’ addome: milza normale, molto consistente, 
fegato normale per forma, volume e consistenza: macchie 
tendinee sulla sua superficie superiore. Ventricolo con 
mucosa assottigliata e punti ecchimotici, pieno di so¬ 
stanze biliari: intestino duodeno colorato in giallo: inte¬ 
stina tenui piccolissime, ripiene di mucosità giallo-verdo¬ 
gnole : cieco assottigliato : intestino colon con abrasioni 
epiteliali, e ulceri catarrali piccolissime : anemia delle 
intestina e del mesenterio: ghiandole mesenteriche tu¬ 
mide. Reni normali, vescica distesa da orina limpida e 

chiara : pene ipertrofico. 
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Il massimo grado di oligoemia l’abbiamo in tutti i casi 
di idroemia inveterata e grave, - il difetto di stimolo ner¬ 
voso , il difetto di energia cardiaca contribuiscono a ral¬ 
lentare il circolo venoso, e questo rallentamento in un 
colla pletora sierosa ci spiegano le idropisie ; le quali, 
quando si osservino circoscritte nelle parti più declivi o 
generalizzate, senzachè cuore o reni sieno ammalati, sono 
r espressione patognomonica dell’ oligoemia e della ca¬ 
chessia idroemica; la quale , quando arriva a tale grado 
da, indebolire i principali atti funzionali, e specialmente 
1 innervazione e la circolazione, porta naturalmente a 
quelle ultime conseguenze che l’arte non è più capace di 
prevenire con alcun mezzo di cura. 

Tale fu il caso narrato che nel suo genere può valere 
quale tipo, e tanto piu, che non solo l’osservazione clinica, 
ma anche l’inspezione cadaverica venne d’accordo a pro¬ 
vare che può sorgere e mantenersi grave oligoemia con 

idroemia indipendentemente da localizzazioni morbose sul 
legalo e sulla milza. 

Nella fattispecie erano precedute febbri periodiche ri¬ 
petute, e di lunga durata; esse pertanto oper l’influenza 
diretta sul sangue del miasma che le produce, o per lo 
indebolimento costituzionale che tien dietro a ripetuti at¬ 
tacchi di malattia, nella quale e digestione e chilificazione 
e sanguificazione sono disturbate, possono essere causa di 
discrasia sanguigna anche nei casi in cui non vengono so¬ 
stanzialmente lese le condizioni anatomiche del fegato e 
della milza, organi che, stando ai casi più comuni, parreb¬ 
bero dover essere sempre cointeressati nella patogenesi 
della cacoemia consecutiva alle febbri periodiche. 
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MALATTIE DE’ VASI E GHIANDOLE LINFATICHE. 

Chiunque sia per ricordare i rapporti che ha il sistema 
linfatico colla ematopoesi, quegli vorrà ritenere come na¬ 
turale il passo dallo studio- delle malattie del sangue a 
quello delle malattie de’ vasi e ghiandole linfatiche. Per 
quantunque frequente sia la partecipazione di queste 
parti alle malattie diverse localizzate in questi od in quei 
visceri od organi, tuttavia egli è notevole però che le ma¬ 
lattie dei vasi e ghiandole linfatiche, come fatti morbosi 
isolati, nelle cliniche mediche occorrono piuttosto rari. In 
soli 8 de’ nostri malati la formola diagnostica dovette 

comprendere l’adenite, quattro volte limitata alle ghian¬ 
dole sottomascellari, in un caso localizzata alle ghiandole 
cervicali, in due alle ghiandole ascellari ed in un ul¬ 
timo alle ghiandole inguinali. Di questi 8 casi quattro 
occorsero in uomini, e quattro in femmine: tutte le età 
furono rappresentate dalla giovanile alla senile, da 11 e 
12 anni sino ai 40, ai 60. Per le adeniti sottomascellari 
le cause più dichiarate furono le reumatizzanti. In un caso 
l’adenite era semplice, il tumore circoscritto, e a capo 
di 7 giorni non rimaneva altro che un leggier indura¬ 
mento* 3 ghiandolare. In altro caso insieme all’adenite sotto¬ 
mascellare flemmonosa v’era febbre (t. 39 I [5, p. 108, 
r. 26 ) ed una doppia prosopalgia; e al nono giorno erasi 
cria formato un ascesso perighiandolare, che venne aperto 
colla lancetta: al 14° giorno non rimaneva che un piccolo 
nocciolo rappresentante un circoscritto induramento ghian¬ 
dolare. Nel terzo caso lo stesso intumidimento ghiandolare 
con induramento compariva durante una febbre ad accessi 
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quotidiani curati e vinti coll’arseniato di potassa. Nel quarto 
caso poi non erano propriamente i ganglii linfatici, ma la 
ghiandola salivare sottomascellare destra che veniva presa 
da ingorgo flogistico socio di stomatite catarrale con ulite, 
neuralgia dentale e febbre reumatica. La febbre cessò a 
capo di pochi giorni colla cura diaforetica: durò più a 
lungo la tumefazione delle gengive, l’adenite passò a in¬ 
duramento che non era del tutto risolto quando l'amma- 
lato lasciava 1 ospedale. La sede anatomica e la presenza 
di una flogosi acuta da cause comuni nella mucosa bue- 
cale erano li indizii che facevano diagnosticare la sciala- 
demte sottomascellare per diffusione di processo flogistico: 
nella stomatite idrargirosa specialmente essa è frequen¬ 
tissima e ancora bilaterale. Anche le adeniti sottomascel¬ 
lari linfatiche possono essere sintomatiche o secondarie 
di stomatiti, ma sono allora flogosi o lente o specifiche, 
dipendenti cioè da causa virulenta o infeziosa, come av¬ 
viene nella sifilide, nel cancro della bocca, nella difterite. 

Queste stomatiti possono determinare anche l’adenite 
cervicale. In quell unico caso che n’ebbi in clinica la causa 
era però stata reumatica; e socia coll’adenite correva una 
neuralgia facciale e occipitale: i cataplasmi emollienti e 
sedativi ne fecero ragione in pochi giorni. 

In uno dei casi in che l’adenite fu osservata alla re¬ 
gione ascellare destra, essa andò associata a furoncolosi 
della stessa regione, e fu consecutiva a furoncolosi di 
vane altre parti; in rapporto con cause reumatizzanti, 
passò all’esito di suppurazione. Nell’altro caso l’adenite 
sorse con angioleucite causata da una pece di Borgogna: 
in quel caso anche una puntura ipodermica bastò a de¬ 
stare un ascesso. L’adenite inguinale semplice fu osser- 
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vata in una soppressatrice per effetto di metro -ovante e 
fatiche del mestiere: durò ben oltre un mese e termino 
con un leggier induramento, per isciogliere il quale, come 
negli altri casi, si ricorse all’ unguento napoletano col¬ 
l’estratto di cicuta. . 

In tutti questi fatti clinici Mente fu circoscritta, acuta, 

prodotta da influenze reumatizzanti, indipendente da 
cause costituzionali, epperciò non produsse effetti secon¬ 
darii sulla generale economia: localmente vi resto 1 indu¬ 
ramento solito a manifestarsi quando non ha luogo la tu- 
sione purulenta, induramento che coi risolventi ordinarli 
si scioglie, lasciando sovente permanente una leggiera 
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ipertrofia. 
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MALATTIE DELLE VENE. 
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All’epoca che Dance, Cruvehlier, Ribes illustravano la 
storia patologica della flebite; sotto il dominio della scuola 
medica cosi detta italiana, dietro il concetloche il processo fl¬ 
oristico potesse essere e fosse realmente sovente 1 espressione 
di u no stato morboso generale, la diatesi flogistica; e che i 
locale potesse farsi con tutta facilità generale per diffu¬ 
sione attraverso il sistema vascolare; le malattie delle^vene 
massime la flogosi risipelacca delle medesime 1 olofleb.te 
altrimenti detta, erano diventate quasi di moda. Quando 
una febbre, con o senza localizzazioni patologiche viscerali, 
durava molti giorni e ’1 sangue estratte, mostrat asi coten¬ 
noso, e nasceva ambascia, affanno, mobilila nervosa ipe- 
restesi, grande arteriosità, quali dopo numerose cavate d 
san»ne non si facevano attendere; se non si par ava di 
angioite si diagnosticava certo la flebite. K quando dopo 
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i 12, i 16, i 18, i 2 fi salassi l'ammalalo moriva anemico, 
le traccie della flebite si cercavano e sovente si volevano 
trovare in quelle striscie rosse che i pochi grumi di sangue 
rimasto, per inibizione cadaverica, lasciavano nelle parti 
declivi dei canali venosi e specialmente poi nell’orecchietta 
destra del cuore, per l’infiammazione della quale si creò 
il barbaro nome di senite destra. 

Ormai di flebite diffusa o generale più non si parla e 
anche la flebite locale la si ammette molto più di rado, 
sapendosi che in molti casi di pretesa flebite e particolar¬ 
mente nella flebite detta coagulante, non si tratta di vera 
flogosi, ma piuttosto di trombosi più o meno estesa, nella 
quale le pareti della vena sono immuni affatto da pro¬ 
cesso flogistico. Ciò non di meno è ancora abbastanza 
esteso il contingente che ai quadri nosologici portano le 
vene, le quali non tanto per infiammazione quanto per 

dilatazione devono fissare sovente tutta l’attenzione del 
clinico. 


Frequentissime sono le ectasie venose delle estremità 
inferiori nei maschi per l’elevata statura, per lo stare 
troppo in piedi e per l’esercizio di mestieri faticosi; nella 
donna specialmente per effetto di gravidanza. 

In un caso occorso in clinica nel giugno 1866 abbiamo 
potuto osservare varici dipendenti da questa causa. Una 
giovine servente d’anni 20, gracile, macilente, gozzuta, af¬ 
fetta da cronica blefarite in rapporto col suo tempera¬ 
mento linfatico, ingravidava furtivamente in sul finire di 
ottobre 1865. Continuato avendo una vita faticosa e spro¬ 
porzionata alle sue forze, comparvero nelle estremità infe¬ 
riori voluminose varici nodose. Il parto avveniva al 7° mese 
e ’l feto nasceva morto. Il puerperio nulla presentò di no- 
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tevole, ma dopo 7 giorni, per incuria, si fecero tumide e 
dolenti le estremità inferiori a segno da impedirle il cam¬ 
minare ed ogni fatica. Ricorse all’ospedale, ove fu rice¬ 
vuta il 12 giugno 1866. Continuavano tuttora i lochii, la 
temperatura era 37 3p, ì polsi 72, le respirazioni 20: 
l’impulso del cuore forte con toni cardiaci chiari a timbro 
metallico e rumor valvolare secco: nulla si trovò del resto 
all’infuori di un edema caldo al terzo inferiore della 
gamba ed al piede destro, con manifeste varicosità: le 
orine limpide ed abbondanti avevano la densità di 1021. 
Fu diagnosticato edema varicoso acuto: il riposo di 
11 giorni, qualche eccoprottico bastavano a fare scom¬ 
parire completamente l’edema ed a migliorare di molto 
anche le varici. Per ovviare alla ripetizione di simili in¬ 
convenienti furono prescritte le calze in tela. 

Più grave, ma con esito egualmente felice fu un altro caso 
di edema acuto attinente a trombo venoso, del quale 
tenne esatto conto l’attuale mio assistente Dott. Percival, 
in allora studente del 6° anno di corso. Era una tabaccaia 
d’anni 22, gracile, macilenta, linfatica, data a vita seden¬ 
taria, maritata a li anni e mestruata soltanto a 18, due 
volte madre. Di malattie pregresse non ricordò che la 
tosse asinina e le febbri periodiche sofferte a 12 anni. Le 
abitudini sessuali precoci le cagionarono vulvo-vaginite. 

11 primo parto avvenne a 19 anni e non presentò nulla 
di notevole: il secondo ebbe luogo il 22 novembre 186o 
e fu egualmente normale : lo scolo lochiate durò però 
assai poco, tuttoché non abbia allattato il suo bimbo per 
potere attendere al proprio mestiere. Il 4 dicembre, 

12 giorni dopo il parto ritornò al lavoro e ’l giorno 8 ebbe 
a provare un acutissimo dolore lungo l’arto inferiore sini- 
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stro, per cui quasi cadde in sincope e dovette cessare dal 

lavoro: solo allora si sarebbe accorta di una notevole gon* 

fiezza nella gamba sinistra che andò estendendosi, e la 
decise per l’ospedale. 

Entrava in clinica il 1 % dicembre: la coscia, la gamba, 
il piede sinistri erano tumidi, dolenti, caldi, la pelle per 
tutto bianchii&ma ( flegmasia alba dolens), con le vene 
sottocutanee molto appariscenti: tutto l’arto era per l’am¬ 
malata dolorosamente pesante; colla pressione il dolore si 
faceva molto forte al polpaccio specialmente, ed alla piega¬ 
tura della coscia, dove si toccava un grosso cordone duro 
coi rispondente alla vena crurale. Nessuna funzione era 
del resto gravemente compromessa: la temperatura 37 3j5, 
i polsi 95, il ritmo cardiaco frequente con timbro metal¬ 
lico, le orine limpide con leggier sedimento mucoso in 
rapporto colla lochiazione; premendo le mammelle ne 
uscivano poche goccie di latte. 

Gol riposo, con cataplasmi emollienti da prima, succes¬ 
sivamente resi risolventi colla soprapposizione dell’ un¬ 
guento napoletano, coll’ uso dell’ acqua imperiale nitrala 
(cinquanta grammi di nitro in sette giorni), il migliora¬ 
mento fu rapidissimo: la temperatura non andò mai oltre 
38 c., le pulsazioni si ridussero a 90, 84esino a70: dimi¬ 
nuirono i dolori, diminuì progressivamente la gonfiezza , 
come risulta da queste misure. 

15 die e^ art0 ma l*°-parte alta della coscia cent. 56-sopra il gin. c 39-al polpaccio 31 

• ( arto sano id. 44 id. 33 id 25 

20 id. arto mal.° id. 50 id. 34 id. 28 

22 id ^ art0 ma,at0 alla nietà della coscia centimetri 41 

f arto sano id. 38 

27 id.^ è uguale la misura dei due polpacci e delle due coscie. 

L’uso del nitro non fu interrotto che dal bisogno di un 
purgante per evacuare 1’ alvo e dalla indicazione del ciò- 
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rato di potassa per vincere una leggiera stomatite idrar- 
girosa: l’amrtìalata potè lasciare V ospedale il 121 gennaio: 
1’ edema era del tutto scomparso coll’ aiuto anche di un 
bendaggio espulsivo: la comparsa della mestruazione, che 
durò circa tre giorni, contribuì al miglioramento. 

In entrambi questi casi 1’ edema acuto^ra stato pro¬ 
dotto da una difficoltà di circolazione venosa , ma nel 
primo erano semplici ectasie delle vene della gamba, nel 
secondo la trombosi del tronco venoso principale della 
coscia; di qui la maggior estensione e gravezza dell’edema 
nel secondo caso. In che modo si sarà disostrutta la vena? 
Necessariamente per emulsionamento del trombo. Vi avrà 
contribuito là cura fatta? Per me lo credo, avvegnaché in 
molti casi di trombi venosi l’uso prolungato del nitrato di 
potassa e della pomata mercuriale mi abbiano sempre cor¬ 
risposto assai bene. La prontezza della risoluzióne, la 
mancanza di febbre , o il grado leggierissimo di essa , la 
subitaneità della comparsa del dolore sono altrettanti ar¬ 
gomenti per ammettere che nel caso concreto si trattasse 
di trombosi e non di flebite coagulante: la puerperalità e 
le modificazioni che questa induce nella crasi del sangue 
(eccesso di fibrina, di globuli bianchi, di albumina), sono 
le cagioni per cui facilmente si riscontra la trombosi nelle 
puerpere: le fatiche, le cause reumatizzanti spesso vi con¬ 
corrono, e nel caso nostro queste causali non mancarono, 
se teniamo conto della stagione in che il fatto avvenne, e 
della corsa che la donna, fresca di parto, doveva fare gior¬ 
nalmente per arrivare alla R. Fabbrica dei tabacchi, che 
dista dalla città circa due chilometri. 

Nella donna un’ altra causa di trombosi venosa con 
edemi relativi può trovarsi nella dismenorrea clorotica : 
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nè stupisce, postochè il sangue delle clorotiche abbonda 
anche di globuli bianchi ed ha una proporzione di fibrina 
maggiore del normale, come ben lo dimostrava il sangue 
estratto alle clorotiche nei tempi in cui la. clorosi si ere— 
de\a attinente ad un oloflebite ed i ferruginosi si giudi¬ 
cavano utili in questa malattia per un' azione loro depri¬ 
mente cardio-vascolare (Giacomini, Soccorsi terapeutici). 

Un esempio di temporanea ostruzione venosa dipen¬ 
dente da amenorrea clorotica il presentò una giovane ser¬ 
vente d’anni 19, entrata in clinica il 27 dicembre 1865. 
Essa da tre anni era mestruata e sempre scarsamente ed 
irregolarmente, e un anno prima aveva sofferto di cardio¬ 
palmo, cefalea, oppressione di respiro e flegmasia alba 
dolens all’arto inferiore sinistro, per cui era stata salassata 
due volte e un’operazione di sanguette le era stata fatta 
ai vasi emorroidali; per quella.malattia era rimasta un 
mese nell’ospedale di Saluzzo. E ora, mentre da due mesi 
mancava di mestruazione, soffrendo di palpitazione di 
cuore, affanno di respiro e facile stanchezza con oppres¬ 
sione di forze, veniva da quattro giorni colpita da forte 
dolore lungo tutto il membro inferiore sinistro, special¬ 
mente sensibile al lato intorno della gamba e della co¬ 
scia per cui le era impossibile il camminare. 

Alla prima visita si riconobbe esteso edema alla gamba 
e coscia sinistra con cordone doloroso e duro lungo il 
corso della vena safena interna; temperatura a 37 con 78 
pulsazioni: impulso del cuore forte con timbro metallico 
e leggiero solfio clorotico: inappetenza, alvo stitico, ventre 
teso, formicolio e crampi alle estremità. La cura venne 
fatta con acqua imperiale nitrata, col riposo, con cata¬ 
plasmi emollienti e pillole emmenagoghe ( aloe, solfato di 
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ferro ed estratto di sabina ). L’ammalata libera dall’ edema 
e dal trombo venoso lasciava l’ospedale dopo una pernia- 
nenza di soli 42 giorni: le si prescrisse la continuazione 
delle nominate pillole per curare la clorosi e la amenorrea. 

Ne’ maschi le varici delle estremità inferiori stanno 
sovente in rapporto colle professioni che obbligano a stare 
molto in piedi: gli esempi occorsi in clinica si riferiscono 
ad un caffettiere, ad un cuoco, ad un tappezziere, ad un 
macchinista di ferrovia, i quali mentre accorsero all’ospe¬ 
dale per altre malattie, per dolori articolari, per febbri o 
continue o periodiche, si trovarono affetti da edema e ul¬ 
ceri varicosi alle estremità in'eriori. 11 riposo, li emol¬ 
lienti locali in principio, poscia la medicazione astrin¬ 
gente e anche la cauterizzazione col nitrato d’argento 
bastarono per ottenere la cicatrizzazione di sì fatte ulcere 
in meno di 20 giorni. È notevole che i due malati por¬ 
tanti ulcere varicose alle gambe erano giovani, l’uno 
di 16, l’altro di 26 anni, e che le ulcerazioni non erano 
di amica data: queste due circostanze spiegano certo la 
prontezza della guarigione. 

La vita molto faticosa e lo stare molto in piedi sono 
cagioni di ectasie venose non solo alle gambe ed alle 
coscie, ma anche del circolo emorroidale, siccome abbiamo 
osservato in un falegname nativo di Rio Grande del Sole, 
già schiavo in America e da 20 anni operaio libero. Esso 
aveva l’età di 40 anni e da quattro anni, ogni qual volta 
lavorava molto in piedi e si stancava, soffriva tumori e 
scolo emorroidario, de’ quali col solo riposo liberavasi. 
Entrò appunto in clinica per tumori emorroidarii do¬ 
lenti: col riposo in posizione orrizfóontale, con fomenta¬ 
zioni emollienti e qualche eccoprottico, in 15 giorni usciva 
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dall'ospedale guarito. Non v’erano in esso indizi di ma¬ 
lattia organica di cuore o di fegato capaci di spiegare la 
difficoltà di circolazione venosa; te emorroidi erano quindi 
un effetto idraulico in rapporto colla professione. 

Le varici delle estremità inferiori, e le emorroidi pos¬ 
sono essere dipendenti da viziature del cuore; queste però 
più sovente determinano ectasie sensibili al collo ed anche 
alla regione anteriore del petto. Un esempio notevolissimo 
di questo genere l’abbiamo osservato in un vecchio fale¬ 
gname d anni 57, affetto da ipertrofia e dilatazione del 
cuore sinistro, con insufficienza della mitrale. Egli aveva 
sofferto di ripetute malattie infiammatorie di petto curate 
sempre con ripetute sanguigne sottrazioni. Quando venne 
a noi, da quindici giorni era affetto da grande debolezza, 
affanno, edema alla faccia ed alle estremità inferiori, che 
nelle ore vespertine specialmente cresceva. L’area cardiaca 
estesa, la forza deU’impulso, l’apice del cuore nel 5° spazio 
intercostale oltre la linea mamiliare, il soffio sistolico sen¬ 
sibile specialmente verso l’apice del cuore dimostravano 
1’ esistenza della sopranorninata cardiopatia. E intanto 
erano dilatate molto cosi le vene tiroidee come quelle della 
parte anteriore del petto, in ispecie nella linea parasler- 
nale destra dove vedevansi grossi nodi, e veri plessi venosi. 
Colla cura negativa, col riposo, con bevande diuretiche 
presto cessò 1 edema, e la debolezza fu anche superala, 

ma rimasero immutali e il vizio cardiaco e le ectasie ve¬ 
noso ad esso subordinate. 

Una causa non rara di ectasie venose del collo è l’en¬ 
fisema polmonare, per l’inevitabile ostacolo alla circola¬ 
zione cardio-polmonare, e la dilatazione successiva delle 
cavità destre del cuore, cui corrisponde la dilatazione delle 
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giugulari, e delle tiroidee in ispecie. Un esempio marca¬ 
tissimo di questo fatto si ebbe in un tornitore in ferro 
d’anni 48, forte, tarchiato, ma gozzuto, e da parecchi 
anni tossicoloso in ogni stagione invernale, con dispnea 

dopo le più leggiere fatiche e le corse. 

Naturalmente l’esistenza di una determinata causa di 
ectasie venose non esclude la possibilità di altre cause 
coesistenti, come occorse di osservare in uno scrivano, il 
quale portava un’ enorme ectasia delle vene del petto, di 
quelle del collo, e ancora di quelle delle estremità supe¬ 
riori: v era enfisema polmonare, ma ad un tempo un tu¬ 
more aneurismatico dell’ arco dell’ aorta, il quale compri¬ 
meva la vena cava discendente, e specialmente i due 

tronchi venosi brachio-cefalici. 

Quest’individuo, d’anni 49, stette in clinica due soli 

giorni: entrava il 14 giugno 1867, e moriva il 16. Egli 
narrava di essere da circa 20 anni soggetto a catarri di 
petto, che esacerbavansi in ogni stagione invernale e mo- 
deravansi senza cura di sorta, lasciandogli però una no¬ 
tevole tumefazione del corpo tiroide, con ectasie pronun¬ 
ciate di tutte le vene del collo, della parte anteriore del 
torace e delle estremità superiori. Da un anno soffriva 
inoltre di tumefazione dolorosa al manubrio dello sterno 
in corrispondenza delle prime e seconde cartilagini costali 
tanto destre che sinistre : il dolore a questa regione non 
era continuo, ma ricorrente a intervalli, or con maggiore 
ed ora con minore intensità, e da tre mesi si era fatto più 
molesto, accompagnandosi con dispnea, ortopnea, affanno, 
tosse e cefalea, turgore emorroidale, che furono appunto i 
sintomi, pei quali finalmente ricorse all lnstituto clinico. 

Alla prima visita si riconobbe tosto un tumore oscura- 
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mente pulsante e doloroso alla regione dello sterno, corri¬ 
spondentemente all inserzione delle due prime cartilagini 
costali de due lati: questo tumore aveva il volume di un 
uovo di gallina : coll’ascoltazione non si percepiva soffio 
di sorta. La regione xifoidea trova vasi infossata. Nessuna 
gibbosità precordiale : area cardiaca molto estesa nella 
regione sterno-xifoidea e parasternale destra; non si potè 
riconoscere dove battesse l’apice del cuore: è a notarsi 
però che i rumori respiratorii velavano completamente i 
toni del cuore sinistro: era distinto il tono dell’ arteria 
polmonare e marcata la pulsazione del cuor destro alla 
regione sterno-xifoidea. Poco l’impulso cardiaco: polsi 
piccoli, regolari, a 80, nessuna pulsazione venosa malgrado 

1 estesissima varicosità delle vene che mettono nel tronco 
della cava discendente. 

La respirazione rumorosa, bronchiale, con difetto di 
rumor vescicolare e rumori sibilanti e russanti, e rantoli 
sotlocrepitanti sparsi : torace piuttosto sonoro in tutta la 
estensione delle regioni occupate dai polmoui : trenta re¬ 
spirazioni al minuto con tipo respiratorio addominale: 
dispnea, ortopnea, insonnia, appetenza, digestioni facili, 
tumori emorroidali : orine colla densità di 1030, poco 
pigmenlate, leggermente albuminose. Temperatura 371 j5. 

Un infuso saturo di Senna con tartaro stibiato e sciroppo 
di cicoria composto, da cui si ottennero due abbondanti 
evacuazioni alvine, non modificò per nulla lo stato della 
circolazione venosa, e della respirazione: alle ore 10 anti¬ 
meridiane del 16 giugno, 44 ore dopo l’entrata, la morte 

avveniva per asfissia, in mezzo a gravissima ambascia con 
ortopnea. 

L’ autopsia venne praticata 30 ore dopo il decesso : 

Timermans — 33 
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nell’ abito esterno del cadavere quasi non si trovò più 
traccia delle ectasie venose tanto evidenti durante la vita, 
e lo stesso tumore della base dello sterno era meno evi¬ 
dente. Voluminoso si toccava il lobo destro del corpo 
tiroide, e manifesti i segni della putrefazione, sia per le 
macchie verdognole delle pareti addominali, come per le 
vaste ecchimosi cadaveriche delle regioni declivi. 

Nel capo si trovò marcata iniezione venosa meningea, 
con leggier essudato sottoaracnoideo nella parte più alta 
degli emisferi cerebrali, e poco siero raccolto nella cavità 
cerebrale; pieni di sangue i vasi basilari, e i plessi co¬ 
roidei; nessuna traccia apoplettica, cervello normale ; sani 
i talami ottici, i corpi striati, il midollo allungato e ’l cer¬ 
velletto. 

Nel sacco pericardico si trovò molto sangue piceo ed 
aggrumato : il cuore mollo adiposo con le cavità destre 
piuttosto dilatate e pareti assottigliate; leggermente di¬ 
latate anche le cavità sinistre con pareti assai sottili: tutte 
le cavità cardiache piene di sangue sciolto, senza grumi 
e senza coaguli, valvole tutte sane. Si constatò come il 
margine anteriore del polmone sinistro coprisse tutto il 
lato sinistro del cuore. 

L’aorta ascendente si trovò sana per un buon tratto, 
ma nella parte sua più alta, all’origine dell’arco, si trovò 
dilatata e rotta, d’onde l’emorragia del sacco pericardico; 
il tumore aneurismatico corrispondeva alla parete poste¬ 
riore del manubrio dello sterno che si presentò eroso a 
livello delle due prime cartilagini costali : il sacco aneu¬ 
rismatico era ripieno di coaguli fibrinosi stratificati: l'arco 
dell’ aorta, e l’aorta discendente trovaronsi dilatate con 
placche eteromatose. 


I polmoni erano voluminosi, con traccie manifeste di en¬ 
fisema interstiziale: tagliati e compressi ne usciva molta 
schiuma bronchiale: nel margine posteriore erano ipere- 

mici : alla sommità del polmone destro si dovettero tagliare 
molte aderenze antiche. 

La ghiandola tiroidea dura ed ipertrofica, massime nel 
lobo destro, dove si trovò un nocciuolo lardaceo e qualche 

. ^ iperemizzato, ma di tes¬ 

situra normale : la milza sana; i reni iperemici e special- 

mente il sinistro, con traccie di incipiente infiltrazione 
adiposa. L urina anche nel cadavere fu riscontrata albu¬ 
minosa. Le intestina presentarono un leggier grado di 

catarro con pneumatosi; le ghiandole mesaraiche^tumide. 

Ho riferito questo latto clinico parlando delle malattie del 
sistema venoso; la forma morbosa, l’ectasia venosa diffusa 
osservata in vita ne autorizzava a ciò, quantunque potesse 
con eguale diritto essere anche riferita o parlando delle 
malattie delle arterie, od a proposito della bronchite con 
enfisema polmonare. La rottura del sacco aneurismatico 
e la venutane emorragia nel sacco pericardico durante 
un processo morboso, che lentamente portava all’asfissia, 
fu certamente la causa della morte rapidamente avvenuta; 
e la pressione del tumore aneurismatico sulla vena cava 
discendente e sulle vene brachio-cefaliche, sulla sinistra in 
ispecie, ci possono dare ragione in parte anche delle ectasie 
venose : se consideriamo però che il tumore aneurismatico 
dell’aorta non era molto grosso, come noi sono mai li 

aneurismi endo-pericardici; che tumori aneurismatici più 

voluminosi furono visti senza ectasie venose cotanto mar¬ 
cate; che nel caso concreto queste ectasie duravano da 
molti più anni che non il tumore doloroso osservato allo 
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sterno ; e che erano sorte dietro tosse abituale per catarro 
bronchiale con enfisema polmonare : se aggiungiamo che 
la pressione del tumore aneurismatico non avrebbe potuto 
al postutto dilatare le cavità destre del cuore, dilatazione 
riconosciuta in vita ed all’ autopsia : che il ridetto tumore 
non avrebbe potuto nemmeno determinare ingorgo epatico 
e stato emorroidale: che il catarro bronchiale, quantunque 
possa prodursi ogniqualvolta è ostacolato il corso del sangue 
venoso attraverso l’.azigos, tuttavia nella fattispecie avrebbe 
di lunga mano preceduto il tumore retrosternale ; ne viene 
di conseguenza che non crediamo d’ andare errati, se 
mettiamo le ectasie venose, e la maggior pressione di tutto 
il circolo venoso che fa capo al cuore destro a carico della 
lenta malattia bronchio-polmonare che per sè è ben capace 
di produrre tale effetto, quantunque non tanto facilmente 
al grado osservato nel caso clinico esposto. 

Un esempio di ectasia venosa diffusa, dipendente da 
straordinaria ostruzione della cava discendente per trom¬ 
bosi, fu osservato in un conciatore di pelli ricoverato in 
clinica il 23 marzo 1867, e morto dopo una permanenza 
di soli 18 giorni (Il diario clinico venne scritto dal Dott. 
Giuntoli ). 

Quest’individuo, d’anni 48, gracile, di tempra san¬ 
guigno-biliosa con miscela anche linfatica, portava ma¬ 
nifesto un abito capitale, con grosso gozzo, e marcate ectasie 
delle giugolari, delle vene toraciche e brachiali. 

L’essere stato soldato dalli 21 ai 26 anni lasciava cre¬ 
dere che il gozzo fosse di data posteriore, e di vero l’am¬ 
malato asseriva che datava si da molti anni, ma solo da 
alcuni mesi si era fatto più di prima voluminoso e duro, 
cagionandogli ansietà ed affanno, senza essere però nul- 
lamente dolente. 
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L’anamnesi remota notava molte malattie sofferte: il 
vainolo benigno, la risipola facciale, ripetute pleuriti a 7 
anni, a 23, a 26, curate sempre con molti salassi, prima 
con sette, poi con quattordici, e l’ultima volta ancora con 
quattordici. Dopo quest’ultima malattia rimase tossicoloso 
e per qualche tempo sofferse di anasarca che fu appunto 
1 occasione della riforma militare. 

t ^ ^el malato, la malattia che ora il portava al¬ 
l’ospedale durava da 15 giorni: l’ansietà, l’affanno la 
tosse, specialmente di notte, il senso di pienezza del còllo, 
le flebectasie si erano fatte più di prima moleste e sensiò 
bili, e intanto si tacevano tumide per edemazia così le 
mani come le antibraccia, e geloni si manifestavano al 
mignolo sinistro e all’indice destro, che presto andarono 
a suppurazione. Da soli sette giorni fu costretto a desistere 

dal lavoro, ma nè consultava medici nè prendeva me¬ 
dicine. 

L’esame obbiettivo mostrò un tumore duro, indolente, 
lortemente aderente, senza coloramento di pelle, e grosso 
quanto la testa di un feto a spese del lobo sinistro della 
tiroide, con ispostamento a destra del laringe: l’angolo 

rientrante del bordo superiore della cartilagine tiroide si 

trovò corrispondere ad una linea tratta da un punto 
medio fra la sinfisi del mento e l’angolo destro della man¬ 
dibola. Dilatate assai le giugolari, le tiroidee, le vene cu¬ 
tanee e sottocutanee della spalla e del torace: polsi piccoli, 
minuti, con 80 pulsazioni al minuto e irregolarità di ritmo: 
nulla di notevole al cuore: nessuna ectasia venosa nel cir¬ 
colo sotlodiaframmatico ; nessun trombo sensibile nelle 
vene ascellari, nè nelle bracciali, nè nelle giugolari esterne! 
edema freddo a tutte le estremità superiori, dalle dita alle 
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spalle, leggier edema al collo ed alla faccia: cianosi alle 
labbra, alle orecchie, al lobo del naso: ulceri cutanee al 
mignolo sinistro e indice destro: anemia degli integu¬ 
menti nelle estremità inferiori, con grande flaccidità di 
tessuti: la musculatura era assai più sviluppata nelle estre¬ 
mità superiori che non nelle inferiori, i movimenti di 
quelle impediti però dall’esteso e forte edema. 

Le respirazioni 24 al minuto con rantoli mucosi e ru¬ 
mori sibilanti disseminali, ottusità e difetto di rumor ve¬ 
scicolare ai due lati del costalo nelle parti declivi: leggier 
edema delle pareti costali, ortopnea, tosse. con escreati 
mucosi: sonnolenza: facoltà intellettuali perfette, nessuna 
doglia capitale, molta cispa palpebrale. Disfagia esofagea 
leggiera, appetenza, alvo regolare, area epatica e splenica 
piuttosto estese, ventre indolente: orine limpide, molto 
pigmentale, non albuminose, della densità di 1021, rea¬ 
zione neutra, per quantità normali. La temperatura 39 2[5. 

Erano manifesti i disturbi di circolazione venosa nel com¬ 
partimento della cava discendente: ma nessun’altra causa 
era evidente, meno la pressione del broncocele, che esten¬ 
dendosi molto in basso, ed essendo fisso ed aderente, do¬ 
veva impedire il circolo della vena giugolare sinistra a 
quello del tronco brachio-cefalico corrispondente. Rima¬ 
neva a spiegarsi la bilateralità dei fenomeni attinenti a 
lesa circolazione venosa; e si pensò alla trombosi della 
cava discendente e vene confluenti, trombosi che in quel 
momento non era però veramente palpabile, ma che fa¬ 
cilmente si concepiva per effetto di pressione di voluminoso 
tumore.su grossi tronchi venosi, massime poi sendo il tu¬ 
more molto duro. 

Per isciogliere questo trombo si ricorse all’uso del nitro 
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prima, poscia al sale d’Inghilterra nell’acqua imperiale, e 
successivamente ancora al nitro. Se ne ebbero scariche 
alvine ed abbondante diuresi, ma senza diminuzione nè 
della cianosi nè dell’edema: si applicarono 12 mignatte 
ai vasi emorroidali senza miglior successo. Si volle tentare 
una fasciatura espulsiva sulle braccia, ma anziché vantag¬ 
giosa, questa riuscì dannosa per insorto affanno, vertigini, 
oscuramento di vista, maggiore cianosi. Per scemare questi 
sintomi si ricorse ad un salasso revulsivo dal piede: il van¬ 
taggio non fu che temporaneo. Nessun risultato si ebbe 
da poi nè dalle frizioni dell’unguento napolitano sulle 
braccia, nè dalla interna amministrazione del joduro di 
potassio e del calomelano, nè dai rivulsivi cutanei. Con¬ 
tinuò immutato l’edema delle estremità superiori, del collo, 
della parte anteriore del petto, e successivamente si ma¬ 
nifestò anche al pene, allo scroto, ed all’arto addominale 
sinistro. L ambascia, l’affanno, il senso di soffocazione, la 
orlopnea , andarono sempre aumentando, e la voce si 
spense affatto. La temperatura non andò mai oltre 37 3{5, 
e discese fino a 36. Le pulsazioni da 72 e 80 salirono sino 
a 108. Le orine torbide per urati, ricche di fosfati terrosi 
e di solfati, non presentarono mai albumina. Abbondante 
fu sempre la secrezione catarrale delle vie bronchiali, e 
le aperture palpebrali si resero sempre più cispose: tù¬ 
mide e dolenti si resero le regioni parotidee e mastoidee: 
la cianosi alle labbra ed alle guancie andò aumentando: 
dai ripetuti purganti se ne ebbero ripetute evacuazioni 
alvine. La morte avvenne, come già si disse, dopo una 
permanenza di 18 giorni per lenta asfissia, caratterizzata 
da sonnolenza, vaniloquio, freddo alle estremità, man¬ 
canza di polsi. 
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L’autopsia venne praticata il 14 marzo dopo 22 ore 
dal decesso. L’abito esterno del cadavere era anasarcico: 
non si vedevano più le traccie di ectasie venose nè al collo 
nè al tronco: continuavano ad essere visibili le ulcera¬ 
zioni delle dita mignolo sinistro e indice destro; più no- 
tavansi escoriazioni dello scroto, del pene, del dorso, quali 
si trovano nei cadaveri infiltrati di siero. Nel capo si trovò 
forte iniezione venosa delle meningi, della tela e plessi co¬ 
roidei, marcato punteggiamento cerebrale con notevole mol¬ 
lezza del cervello e anche del midollo allungato e del ponte 
di Varolio: bolle di gaz nei vasi più cospicui del cervello 
indicavano avanzata putrefazione del sangue. Dissecata 
la regione anteriore del collo, si trovarono dilatate le vene 
tiroidee e le giugolari esterne: i muscoli sterno-ioidei e 
sterno-tiroidei divaricati, sottili, smagliati: la laringe e 
l’esofago erano spostati a destra: l’osso ioide conservava 
la sua posizione naturale: il lobo sinistro del corpo ti¬ 
roide era rappresentato da un tumore grosso come la testa 
di un feto a termine, di forma irregolare, bernoccoluto, 
solcalo nel lato interno dal laringe, a cui aderiva intima¬ 
mente, come aderiva alla vena giugolare interna sinistra: 
dai due lati, la giugolare interna era intieramente oblite¬ 
rata da grossi trombi; la tessitura del tumore era lardacea 
con leggier rammollamento nella parte anteriore, e du¬ 
rezza lapidea nel resto: un’appendice di questo tumore 
appianata come un manico di cucchiaio si estendeva per 
alcuni centimetri sotto il manubrio dello sterno, compri¬ 
mendo le vene brachio-cefaliche destra e sinistra fin verso 
il loro confluente nella vena cava: tutte queste vene erano 
sane nelle loro pareti, ma dilatate, piene di spessi e duri 
coaguli, che, senz’essere per nulla aderenti, amo’ diturac- 
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cioló o zaffo riempivano tutta la cava discendente: anche 
le vene tiroidee erano otturate da trombi: le vene omerali 
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e le ascellari trovaronsi vuote: molli coaguli fibrinosi riem¬ 
pivano l’orecchietta destra, estendendosi anche nella cava 
ascendente. 11 cuore si trovò con leggiera ipertrofia del 
ventricolo sinistro. le valvole tutte sane: nell’aorta leg¬ 
giera ateromasia colla forma di macchie gialle: il tronco 
brachio-cefalico, la carotide e la succlavia sinistra conte¬ 
nevano coaguli; molti grumi le cavità del cuore. Nei 
sacchi pleurali e nel pericardio era notevole la raccolta 
sierosa. All’apice dei polmoni trovaronsi tubercoli cretacei: 
sulla superficie del polmone destro e massime alla base 
si videro molti tumoretti lardacei: in minore quantità e 
di minor volume non mancavano questi prodotti morbosi 
nemmeno nel polmone sinistro. La milza voluminosa c 
dura pesava 350 grammi: il fegato pur esso voluminoso 
grammi 2000. Nel circolo portale molto sangue sciolto. 
11 rene sinistro pesava grammi 245, il destro 210; en¬ 
trambi mostravansi molto ingorgati. La vescica vuota: la 
mucosa gastro-intestinale fortemente iniettata: non v’era 
traccia di raccolta peritoneale. 

Manifestamente questa trombosi diffusa ch’io non ho 
visto mai cosi grave nelle vicinanze del cuore, e che ap¬ 
pena avrei creduto possibile, ad un grado così innoltrato, 
nel tronco della cava discendente, traeva la sua origine 
dalla pressione che il scirro della tiroide aveva prodotto 
sulla giugolare interna sinistra, e sul tronco brachio-cefa¬ 
lico corrispondente: solo successivamente, c per l’aggiunta 
di strato a strato di fibrina dovettero obliterarsi, e le vene 
omonime di destra nel loro confluente, e la cava discen¬ 
dente, dalla quale il trombo si estese all'orecchietta destra. 
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e infine anche alla cava ascendente, d’onde i disturbi 
idraulici e la raccolta sierosa osservati poi a spese del cir¬ 
colo sotto diaframmatico. Più difficile sarebbe spiegare i 
coaguli trovati nelle grosse arterie che nascono dall’aorta, 
se la pressione del tumore per una parte, e Imperinosi del 
sangue dall’altra e anche l’aumentata pressione nel circolo 
arterioso occasionata dal grave ed esteso ostacolo del cir¬ 
colo venoso, non ci dessero ragione anche di questa trom¬ 
bosi, che per fermo venne ad aggravare le condizioni del 
misero infermo negli ultimi giorni della sua vita. 

Tutti gli altri fenomeni morbosi, la stasi, li edemi, le 
ulcerazioni alle mani, le raccolte sierose, i catarri, la ipe¬ 
remia e la mollezza del cervello ecc. sono altrettanti fatti 
secondarii del grave ostacolo al circolo venoso riconosciuto 
in vita e dimostrato dal risultato necroscopico. La natura 
causale, l’entità materiale del trombo, la sua grande esten¬ 
sione, la mancanza di cura in buon dì, ci spiegano come 
l’arte troppo tardi arrivata sia rimasta insufficiente a scon¬ 
giurare l’esito estremo che in tanta gravità di malattia 
era inevitabile. 

XVI. 

MALATTIE DELLE ARTERIE. 

Parlando delle malattie delle vene ho già riferito la 
storia di un tumore aneurismatico dell’aorta ascendente 
nell’estremo limite in che essa è ancora coperta dal peri¬ 
cardio: aneurisma che usava lo sterno all’altezza delle due 
prime cartilagini costali e rompevasi dando luogo ad una 
emorragia fatale nel sacco pericardico; causa della dilata- 
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zione arteriosa era stata l’ateromasia; la rottura dell’aneu- 
risma veniva occasionata non certo da aumentata pressione 
vascolare, che nel circolo venoso, anziché nell’arterioso era 
pronunciata, ma dall’ansietà, dall’affanno, dagli urti mec¬ 
canici di tosse. Per ciò non reca stupore che sia terminato 
prontamente colla morte un tumore aneurismatico del¬ 
l’aorta ascendente che in altri casi abbiamo visto conciliabile 
con una mediocre e abbastanza lunga esistenza, come mostra 
il caso seguente raccolto in clinica dallo studente Rossi 
nell’ottobre 1865. 

Trattavasi di un cuoco d’anni 60, robusto, macilento, di 
temperamento nerveo-bilioso, vedovo. Narrava di avere 
sofferto una pleurite sinistra a 12 anni, curata con due 
salassi, e guarita in 15 giorni: a 27 anni trovandosi a 
Porto Torres (Sardegna) sofferse di grave malattia cere¬ 
brale, curata con 15 salassi, di cui non guariva che a 
capo di 3 mesi: a 39 anni aveva sofferto di febbri perio¬ 
diche nell’agro Novarese curate collo specifico: a 44 anni 
in Acqui ebbe un’itterizia curata con 15 salassi (?!). Da 
poi, malgrado ripetuti e gravi dispiaceri domestici, non sa- 
rebbesi ammalato più mai : fin dal mese di agosto 1865 
cominciò a soffrire dolori al cuore con corrispondenza do¬ 
lorosa anche alla regione dorsale; insieme coi dolori com¬ 
parve un tumore al di sopra del capezzolo della mammella 
sinistra, che andò crescendo, senza che di pari passo au¬ 
mentassero i dolori, che anzi parvero da poi diminuire. 
Non fece altro che applicare un cerotto insignificante sulla 
regione mammaria e tirò avanti nelle sue occupazioni sino 
al giorno 8 ottobre in che venne ricoverato nell’ospedale. 
Per ben tre mesi fu ivi curato col riposo, colla lunga per¬ 
manenza di una vescica piena di ghiaccio sulla regione 
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precordiale, con tre vescicanti sul luogo dolente, con po¬ 
zioni laudanizzate. Con questi mezzi cairnaronsi i dolori, 
ma il tumore non scemò per nulla, che anzi comparve 
abbastanza molesta una tosse prima non osservata. 11 
giorno8 gennaio 1866 l’ammalato era accettato in clinica. 

Alla prima visita si trovò in modo notevole denutrito 
con alla pelle segni evidenti della così detta pitiriasis 
tabescentium. La temperatura ascellare era a 37, ma le 
estremità freddiccie : nulla di notevole presentavano i 
centri nervosi e le loro dipendenze. 1 globi oculari erano 
molto prominenti, ed assai duri: molto avanzato 1’ arco 
senile, specialmente a destra. 

All’inspezione del torace tosto si riconobbe un tumore 
pulsante, esteso longitudinalmente dal margine inferiore 
della terza costa sinistra, e cartilagine costale corrispon¬ 
dente, sino al 5° spazio intercostale; e trasversalmente dalla 
linea parasternale sinistra sino oltre la linea mamiliare: la 
circonferenza del tumore venne calcolata di circa 11 cen¬ 
timetri; il suo punto culminante trovavasi sopra il capez¬ 
zolo della mammella sinistra: tutta questa regione era 
ottusa e dolente alla percussione : alla ascoltazione non 
presentava alcun soffio , ma un battito isocrono con 
quello delle arterie periferiche. 

Le pulsazioni erano 65 e deboli, tanto alle radiali come 
alle carotidi. Nulla di notevole presentava il polso del¬ 
l’aorta addominale e delle arterie femorali, meno la debo¬ 
lezza. I toni cardiaci molto distinti a destra dello sterno e 
nella regione xifoidea: oscuri a sinistra e velati da leggier 
soffio aneurismatico ivi limitato; in nessun luogo potè essere 
constatato l’urto dell’apice cardiaco, tuttoché l’impulso di 
tutta la superficie anteriore del cuore fosse forte ed esteso: 
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l’area di ottusità cardiaca si estendeva mollo a destra dello 
sterno ed a sinistra si confondeva con quella del tumore anzi 
descritto. La respirazione compievasi con tipo addominale, 
e una tosse secca a quando a quando rendeva irregolare 
il ritmo respiratorio; ascoltando il torace, il rumor respi¬ 
ratorio trovossi molto oscuro, massime al lato sinistro e 
nella parte anteriore di destra: posteriormente dai due lati, 
e massime a destra, il rumor vescicolare era distinto: tulle le 
regioni polmonari e anche quelle, nelle quali il rumor re¬ 
spiratorio era meno pronunciato, alla percussione davano 
sonoreità normale: neH’atto inspiratorio però il lato si¬ 
nistro dilatavasi meno del destro. L’ottusità epatica si 
rinvenne notevolmente estesa. Il risentimento doloroso del 
costato sinistro estendevasi dalla regione cardiaca sino alla 
regione dorsale ed era particolarmente acuto dalla 3 a alla 
7 a vertebra dorsale sinistra in corrispondenza dei fori 
coniugati. Del resto nessun’ altra funzione si trovò in 
modo ragguardevole lesa. • 

La diagnosi di un aneurisma dell’aorta era facile ed 
ovvia; ma quale porzione dell’aorta era ammalata? 1 do¬ 
lori corrispondenti ai lori coniugati della regione .dorsale 
sinistra potevano lasciar dubbio che la sede dell’aneurisma 
fosse nell’aorta dicsendente: però la precoce comparsa 
di un tumore pulsante alla regione sterno-costale sinistra 
prima che occorressero disturbi respiratori; il volume e 
la superficialità del tumore; lo spostamento del cuore a 
destra, la probabile rotazione parziale di questo viscere 
sul proprio asse, per cui rendevansi più superficiali e di¬ 
stinti i suoni delle cavità destre, mentre potevansi distin¬ 
guere appena i toni di sinistra, nè tampoco potevasi rico¬ 
noscere la sede dell’apice del cuore; la debolezza dei polsi 



anche alle radiali ed alle carotidi, erano altrettanti segni 
che militavano a favore del diagnostico che venne pronun¬ 
ciato di aneurisma dell’aorta ascendente. Sendo poi il tu¬ 
more a sinistra e al disotto della 3 a cartilagine costale, si 
giudicò potesse essere di preferenza nella regione endo- 
pericardica, tuttoché in genere i tumori arteriosi di questa 
regione non acquistino proporzioni così ragguardevoli, 
come nel caso concreto. 

Egli è al ragguardevole volume del tumore avente la 
sua sede nel mediastino anteriore che si potevano riferire 
i fenomeni respiratori e la tosse e gli altri disturbi mecca¬ 
nici riconosciuti coll’ascoltazione nel margine anteriore 
del polmone destro e più ancora nel polmone sinistro. 

La neuralgia premammaria si sarebbe accompagnala 
colla corrispondenza dolorosa alla regione dorsale, nello 
stesso modo che ciò avviene anche nella stenocardia, 
senzachè uopo sia ammettere una causa materiale all’ori¬ 
gine dei nervi intercostali. La causa di quest’aneurisma 
poteva trovarsi nell’arteriasi senile e anche nei gravi di¬ 
spiaceri domestici, i quali, quanto valgano a disturbare 
l’azione cardiaca, nessuno v’ha che non sappia. 

L’ammalato stette in clinica circa due mesi, vale a dire 
sino al 6 di marzo. La cura venne fatta col riposo, col 
regime dietetico, coll’uso continuato di bevande cianoge- 
nate e di lambitivi oleosi coll’aconito. Questi erano indi¬ 
cati dalla tosse molesta, insistente specialmente di notte 
tempo e nella posizione orizzontale, accompagnata con 
poca espettorazione sierosa spumeggiante senza alcuna 
rappresentanza di catarro bronchiale. A volte occorse un 
senso di affanno, di stringimento, di oppressione alla re¬ 
gione retrosternale, ma di breve durata: la voce fu talora 
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anche un po’ velata, ma nemmeno questo fenomeno ebbe 
a prolungarsi: la neuralgia si trovò corrispondere partico¬ 
larmente e con più insistenza al 3° spazio intercostale 
sinistro d’onde a volle irradiavasi anche alla spalla corri¬ 
spondente. La continua applicazione del ghiaccio in ve¬ 
scica sopra il tumore aneurismatico ne rese meno forti le 
pulsazioni (forse per la formazione di coaguli stratificati): 
certo ne impedì per il momento l’ulteriore sviluppo pro¬ 
gressivo. Mentre però le condizioni locali parevano, se non 
volgere al meglio, restare per lo meno stazionarie, le con¬ 
dizioni generali erano peggiorate, illanguidivano le forze, 
anche per abbondanti sudori notturni, i polsi radiali, come 
tnostrò anche lo sfigmografo, mentre si fecero sempre 
più piccoli e filiformi con marcato dicrotismo, termina¬ 
rono per rendersi anche irregolari. Quando l’ammalato 
lasciò l’ospedale, lo si confortò cogli opportuni consigli 
igienici, e gli si fece applicare una piccola corazza di latta 
sul costato. Egli è lacile prevedere come avrà terminato: 
se nessun accidente l’avrà colpito, un lento esaurimento 
l’avrà consumato: raro è che chi porta da tempo un aneu¬ 
risma localizzato in grosso tronco arterioso non soffra di 
cachessia. 

Ciò dimostra anche quest’altro esempio di aneurisma 
dell’aorta toracica discendente. Esso riguarda un vecchio 
quinquagenario che esercitava ad un tempo la misera 
professione di calzolaio e portinaio. Di tempra biliosa, di 
costituzione affralita, con abito di corpo molto macilento, 
ernioso all’inguine destro, portante ancora un varicocele 
sinistro egli ricordava poche malattie pregresse, il vaiuolo 
avuto in età bambina; febbri intermittenti a 35 anni, per 
cui fu salassato t volte: dolori reumatici a 45 anni, cagio- 
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nati dalla umidità della sua abitazione. A 48 anni ebbe 
a soffrire un grave patema d’animo per essere stato mi¬ 
nacciato nella vita e nelle sostanze da un incendio: d’al- 
lora in poi sofferse sempre di cardiopalmo e affanno di 
respiro: ciò non pertanto continuò a trascinare la misera 
sua esistenza come meglio per lui si potè, e se ricorse in 
fine all’ospedale il 15 agosto 1867, fu per essere stato 
colpito da febbre, con invasione vespertina e grande ma¬ 
lessere, ambascia di respiro, dolore puntorio alla base del 
costato sinistro, diarrea; fenomeni morbosi che da cinque 
giorni soltanto duravano. 

Alla prima visita, oltre uno stato generale di manifesta 
cachessia con tinta subitterica, si riconobbe alla semplice 
inspezione dell’abito esterno una notevole incurvatura a 
destra della colonna vertebrale ed un tumore grosso come 
un uovo di tacchino alla regione costo-vertebrale sinistra, 
in corrispondenza della 6 a , T e 8“ apofisi trasversa; 
tumore fortemente pulsante, con manifesto soffio aneu¬ 
rismatico: alla parte anteriore del torace, oltre un leggier 
infossamento dello sterno, notossi una gibbosità assai pro¬ 
nunciata, specialmente alla 5 a e 6 a cartilagine costale si¬ 
nistra con area cardiaca molto estesa, torte impulso 
cardiaco sensibile alla palpazione e visibile all’inspezione, 
tanto alla regione epigastrica, come a tutta la regione 
precordiale: il costato sinistro presentava un vero trabal¬ 
lamelo che sollevava la testa dell ascoltatore: 1 apice del 
cuore batteva al 6° spazio intercostale oltre la linea ina¬ 
midare; a tutta la superficie anteriore e massime sull’ori¬ 
fizio mitrale era sensibile un soffio sistolico molto aspro. 
I polsi d’altronde piccoli, stretti, minuti, così alle radiali, 
come alle femorali colla frequenza a 90: le respirazioni a 30 
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con poca tosse, rumor respiratorio regolare e normale a 
destra, un po’ oscuro a sinistra verso la base, dove corri¬ 
spondeva al 6° e 7° spazio intercostale un dolore pun¬ 
gente, acuto, lungo il decorso dei nervi intercostali; nessun 
fregamento pleurale potè essere percepito. L’ alvo era 
sciolto, il ventre dolente ma trattabile, la lingua fecciosa, 
le orine abbondanti colla densità di 1014: la tempera¬ 
tura 37 1 {5: insonnia e oscuramento della vista, con senso 
di grande debolezza, erano i sintomi più rimarchevoli dal 
lato del sistema nervoso. 

Manifestamente per isbilanci di temperatura e umi¬ 
dità di alloggio era sorta una febbre reumatica con neu- 
ralgia intercostale e catarro intestinale in persona già da 
tempo malata per aneurisma dell’aorta toracica nella sua 
porzione inferiore e cardiopatia organica caratterizzata 
da ipertrofia con dilatazione, specialmente sinistre, e insuf¬ 
ficienza mitrale. 

L’ammalato stette in clinica soli 28 giorni; la febbre, 
che alla prima visita era già scomparsa, più non si mani¬ 
festò: persistette con insistenza la diarrea malgrado l’uso 
continuato del decotto di tamarindo laudanato: e anche più 
molesta perdurò la neuralgia, per cui si ebbe ricorso alle 
iniezioni ipodermiche coll’idro-clorato di morfina. Quando 
l’infermo volle lasciare l’ospedale era guarito dell’aceiden- 
talità morbosa che il portava a noi; persistevano immu¬ 
tati e la cardiopatia e ’l tumor aneurismatico che parve 
anzi in aumento progressivo; questo dava ragione della 
persistenza della neuralgia, la quale se parve sorgere 
sotto l'influenza di cause reumatizzanti, certo perdurò 
per effetto di meccanica compressione. Egli è naturale, 
che in simili casi, come d’altronde ho visto molte volte, la 
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neuralgia dalle iniezioni ipodermiche resti palliata, ma 
non vinta. 

In tutti tre i casi di aneurisma aortico trovaronsi asso¬ 
ciate lesioni materiali dei precordii: può sembrare quindi 
naturale il passo dallo studio delle malattie dei vasi a 
quello del centro della circolazione. 

• * 4 

XVII. 

CARDIOPATIE. 

Frequentissime sono le malattie di cuore: e se oggi 
possono sembrare più frequenti ancora che non nelle 
epoche passate, sono le gravi commozioni morali legate 
con una grande rivoluzione politica avvenuta nel nostro 
paese, sono le guerre che ci funestarono, le quali per le 
inevitabili emozioni morali che vi si riferiscono ne possono 
dare ragione; oltre il fatto certo principalissimo che per 
noi le sono meglio conosciute e più facilmente diagnosti¬ 
cate che non dalle scuole mediche che dominarono in 
Italia nella prima metà del secolo 19°. In complesso nel 
triennio clinico i casi nei quali la formola diagnostica 
dovette comprendere viziature di cuore furono 61, il di¬ 
ciottesimo circa del numero totale dei malati curati o 
altrimenti il 5,31 p. 0|0: gli uomini affetti da cardiopatia 
furono 38, le donne 23: anche tenendo conto del numero 
proporzionale maggiore dei maschi, risulta chiara la 
maggior frequenza delle cardiopatie negli uomini, se si 
osserva che tra essi i cardiopatici furono 6,05 p. Ojq, 
mentre fra le donne stettero al 4,43 p. OjO. Naturalmente 
parlando convenzionalmente di cardiopatie, meglio dette 
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organopatie cardiache, restano escluse le neurosi del cuore, 
le* quali, quanto sieno frequenti nelle donne, colla forma 
ora del cardiopalmo isterico, ora della palpitazione cloro¬ 
tica, ora della neuralgia cardiaca non v’ha chi non sappia, 
per poca esperienza clinica egli abbia. Anche nell’altro 
mio rendiconto (anno 1864-65) il numero proporzionale 
de’ cardiaci era maggiore per gli ammalati maschi: il fatto 
per avventura si spiega per la vita più faticosa e le pro¬ 
fessioni più laboriose, come anche per la maggiore facilità 
con cui le malattie^ reumatiche colpiscono i maschi, es¬ 
sendo frequentissima questa patogenia delle malattie di 
cuore. Vi possono però essere eccezioni: nel mio resoconto 
biennale 1862-63 ; 1863-64, quantunque con piccola 
differenza, tuttavia si notò un numero proporzionale mag¬ 
giore di donne cardiopatiche ( 9,33 p. OiO) relativamente 
agli uomini (8,72 p. 0[0 ); e anche in questo triennio, 
se prendiamo isolatamente a considerare le cifre del¬ 
l’anno 1866-67 troviamo 14 cardiopatici sopra 250 ma¬ 
lati (5,60 p. 0{0) e lo stesso numero di cardiopatie sopra 
213 donne (6,57 p. 0[0 ). Manifestamente in un servizio 
clinico infinite ragioni estrinseche ed affatto contingenti 
fanno sì che una data malattia possa essere rappresentata 
da una maggiore o minore cifra: perciò non sempre se ne 
possono dedurre conseguenze eziologiche assolutee sicure. 
E questo un grande appunto che si può fare alla statistica 
clinica, sarebbe però un errore il volerne tacere affatto in 
un resoconto: spesso giova notare i fatti senza troppo pre¬ 
occuparsi poi se gli uni agli altri contraddicano; è dalle 
facili e frequenti contraddizioni che nei fatti patologici si 
incontrano, che ci educhiamo al proficuo dubbio scientifico, 
il quale ci spinge a sempre nuove ricerche ed allo studio 
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continuo; e distingue appunto il moderno scetticismo 
dall’antico dogmatismo delle passate scuole mediche, le 
quali rispettando come di dovere, ness&no vorrà però rim¬ 
piangere, a meno che si diletti di vivere del solo passato, 
come un antiquario! Ma torniamo alle cardiopatie. 

Per rapporto alle età in che le medesime furono osser¬ 
vate troviamo le cifre seguenti : 

Da I a 10 anni 

» 11 » 20 » 

» 21 » 30 » 

» 31 » 40 » 

» 41 » 50 » 

» 51 » 60 » 

» 61 » 70 » 

» 71 » 80 » 

» 81 » 90 » 

Totale 38. Totale 23. 


uomini 3 donne 0 
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» 
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6 

9 
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2 

3 

0 

I 


» 


0 


» 


1 


Da questo quadro risulta che tutte le età, nessuna 
esclusa, possono andare soggette alle cardiopatie orga¬ 
niche; che se nell’età virile e giovanile se ne trova il 
massimo numero assoluto (da 11 a 40 anni, 35 casi), 
egli fa d’uopo notare che a quel periodo d’età corrisponde 
appunto il massimo numero dei ricoverati, nella cifra 
di 871, per il che ne nasce la proporzione del 4, 01 
per 0[o ; mentre trovando ben 12 casi di cardiopatie fra 
81 ricoverati da 51 a 60 anni abbiamo la proporzione 
del 14,81 p. 0[o, ed avendone notati 5 casi sopra 36 
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persone da 61 a 90 anni, abbiamo anche la notevole cifra 
del 13,88 p. Ojo • Queste cifre mostrerebbero ciò che 
d’altronde ci porterebbe ad ammettere anche la ragion 
fisiologica, dover essere le cardiopatie di molto più fre¬ 
quenti nei vecchi; ma ciò non viene sempre confermato 
dalla statistica clinica: negli altri miei sommarii clinici 
ho trovato l’il, 95 p. Ojo nei malati da 21 a 30 anni, 
e’l lì, 8! p. Ojo in quelli da 31 a 40; la cosa trova 
spiegazione nelle varianti accidentali che occorrono in 
ogni servizio spedaliero. 

Per rapporto alle professioni il massimo numero dei 
cardiaci si riferisce a persone date a vita molto faticosa : 
distinguendo le professioni in laboriose e sedentarie ab¬ 
biamo per le prime 32 maschi, e 13 donne, totale 45, 
mentre per le seconde troviamo 6 maschi, e 10 donne, 
totale 16. 

È notevole il maggior numero di donne nei cardiaci 
di vita sedentaria, e questa maggior proporzione risultante 
dalle cifre citate diventa anche più marcata quando si 
consideri che dei sei maschi tre erano ragazzi da 9 a 10 
anni, semplici scuolari, non dati a professione di sorta. 

Delle 10 donne cardiache date a vita sedentaria? eranò 
cucitrici o donne di casa, e come tali influenzate piuttosto 
da cause morali che non dal loro genere di vita. 11 mag¬ 
gior numero dei maschi cardiaci fu tra i fattorini, i dome¬ 
stici, i falegnami, i facchini, i lavoratori in ferro, i conta¬ 
dini, i militari in ritiro. 

Questo fatto si spiega e per la maggior energia cardiaca 
di questi individui, e per i generi delle malattie cui i me¬ 
desimi vanno soggetti, malattie che alle organiche cardio¬ 
patie sono facile occasione. 
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Sotto il punto di vista dello stato civile i nostri cardiaci 
li troviamo divisi come segue : 


Coniugati, 

maschi 12 

femmine 

4 

totale 16 

Celibi 

» 21 

» 

14 

» 35 

Vedovi 

» 5 

» 

5 

» 10 


Totale 38, 

totale 

23, 

» 61. 


Da questo quadro maniféstissimamente risulterebbe 
che mentre la cifra proporzionale dei cardiopatici è meno 
del 5 p. 0[o tra i coniugali (4, 61 p. Ojo). e tra i celibi 
(4, 78 p. 0[o), nei vedovi va al 13, 51 p. 0 {q, e tanto 

nell’uno come nell’altro sesso. 

Verga di Milano notò la frequenza delle alienazioni men¬ 
tali nello stato di vedovanza; il mio rendiconto prove¬ 
rebbe chei vedovi sono proprio colpiti nel cuore ! E salve 
le eccezioni nessuno vorrà dubitare che sia proprio così ! 

Non v’ ha dubbio che le malattie di cuore sieno in ge¬ 
nere malattie gravi ; egli è un fatto però che le medesime, 
toltene alcune, come l’atrofia, la degenerazione adiposa, 
i vizi valvolari più innoltrati, possono essere conciliabili 
con una esistenza anche lunga. A meno che succedano 
malattie intercorrenti, che nei cardiopatici possono facil¬ 
mente riuscire prontamente fatali, la cachessia così detta 
cardiaca, rappresentata specialmente dalle idropi, e ca¬ 
tarri secondarli, con grave oligoemia, ordinariamente ar¬ 
riva molto lardi; vale a dire dopo anni ed anni di soffe¬ 
renze da principio appena avvertite (1° periodo); poscia 
moleste specialmente per cardiopalmo e affanno (2° pe¬ 
riodo); in fine gravi e minacciose per lenta asfissia, per 
cachessia, per cacoemia, catarri e idropi secondarie (3° pe- 
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riodo). E anche in questo non è raro che 1’ arte ben 
diretta e saggiamente applicata possa ancora ottenere 
tregue che agli occhi del volgo meno veggente possono 
sembrare trionfi. Non vi ha pratico sperimentato che non 
abbia fatto di questi miracoli, che pur troppo però non 
sono di lunga durata. 

Dei nostri 61 cardiopatici, sei soltanto soccombettero in 
clinica, 0, 98 p. Ojq ; gli altri uscirono guariti delle ma¬ 
lattie o intercorrenti, o secondarie, migliorati dei sintomi 
e segni razionali costituenti la forma morbosa o clinica, 
per cui erano ricorsi all’ ospedale ; ma presto o tardi es¬ 
sendo rimaste permanenti le rappresentanze fenomeniche 
fisiche o statiche della cardiopatia, o saranno soccombuti, 
o saranno per soccombere alla triste loro malattia, la 
quale, indirettamente, e per lesioni idrauliche interessa 
i principali organi della ematopoesi (polmoni e fegato), e 
lo stesso centro dell’ innervazione e della vita. 

In otto casi la cardiopatia era associata al reumatismo 
poliarticolare acuto, ed in uno di questi s’aveva in pre¬ 
senza quell’artrilide che venne detta blenorragia. In pa¬ 
recchi altri casi, ma certo non in tutti, l’anamnesi aveva 
fatto riconoscere precedenze di artriti e reumatismi: in 
questi v’ era o lenta endocardite o reliquati patologici 
della medesima: negli otto suddetti l’endocardite era acuta. 
In tredici casi v’ era complicanza morbosa negli organi 
respiratore, bronchite, enfisema, congestione ed edema 
polmonare, polmonite ipostatica, polmonite catarrale, 
polmonite lenta, escavazione polmonare. In un ragazzo 
di 10 anni la cardiopatia era congenita e accompagnata 
dalla forma del morbus ceruleus. In parecchi casi si 
osservarono edemi passivi: e la forma dell’anasarca si 
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rese manifesta specialmente per la coesistenza dell’albu- 
minuria. Altre complicazioni notevoli furono l’aneurisma 
dell’aorta, le ulceri varicose alle gambe, la mesenterite, 
il vespaio, la lombagine, il carcinoma uterino, la cirrosi 
epatica Coll’ascite, le aderenze pleurali antiche, la peri¬ 
cardite, la febbre migliare, l’orgasmo cerebrale, le febbri 
periodiche. Quanto alle forme delle cardiopatie le più 
frequenti furono le ipertrofie o semplici o con dilatazione 
e le viziature dell’orifìzio cui corrisponde la valvola mi¬ 
trale, la quale per fermo è di gran lunga più frequente¬ 
mente malata che non siano le altre valvole cardiache. 

Una notizia statistica in ordine alle malattie organiche 
di cuore che può presentare anche qualche interesse, la 
è quella che si riferisce alla maggiore o minore frequenza 
dei cardiaci nell’ospedale nelle diverse stagioni: la quale 
frequenza naturalmente non riguarda tanto la cardio¬ 
patia quanto le malattie cosi dette intercorrenti. Dei 61 
cardiaci 36 ripararono in clinica nelli due trimestri più 
freddi dell’anno, vale a dire nel primo e nel quarto, soli 
venticinque negli altri due trimestri. In giugno, agosto, e 
settembre, mesi temperati, abbiamo avuto l’entrata di 4 soli 
cardiaci. Nel mese più caldo se ne ricevettero sette. E ’l 
massimo numero sarebbe entrato in marzo ( 9 ) ed in 
aprile ( 8 ) e poi anche in ottobre ( 7 ), mesi che si distin¬ 
guono per i più facili mutamenti igro-termometrici della 
atmosfera. Questi dati vanno d’accordo col fatto di osser¬ 
vazione quotidiana che i valetudinarii (e i cardiaci sono 
quasi tutti tali ) soffrono particolarmente nelle stagioni 
estreme e noi frequenti e facili sbilanci di temperatura. 
Notizia questa che ha qualche importanza per l’igiene di 
codesti malati che sempre si avvantaggiano in estate dal- 
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l’aria libera e pura della campagna ed in inverno dal 
soggiorno in climi più temperati che non sieno le nostre 
regioni subalpine. 

Molte cardiopatie sorgono come conseguenza di endo¬ 
cardite: le ipertrofie semplici e le ipertrofie con dilata¬ 
zione possono però svilupparsi indipendentemente da pro¬ 
cessi morbosi dell’endocardo, i quali se leggieri e di breve 
durata possono benissimo risolversi senza alcun reliquato 
patologico. Per chiunque voglia studiare i rapporti del¬ 
l’endocardite colle cardiopatie è anche notevole cosa l’os¬ 
servare come malattie acute, gravi, febbrili, corrano tutte 
le loro fasi senza localizzazione sul cuore; mentre altre, 
tuttoché leggiere e appena febbrili, si associano all’endo¬ 
cardite: la quale, a vero dire, però in genere non è causa 
di organopatia cardiaca, se non quando è lenta o cronica. 
E anche a proposito di endocardite lenta l’osservazione 
clinica dimostra che la può durare a lungo se leggiera 
senza determinare vizi di nutrizione notevoli e nelle pareti 
del cuore e nelle valvole corrispondenti ai varii orifizi. 
In tali casi l’endocardite è rappresentata da un soffio 
cardiaco corrispondente al primo tempo, sensibile all’apice 
del cuore ed esteso per un gran tratto alla superficie an¬ 
teriore del medesimo, quasi per intiera l’area cardiaca, 
senza essere più pronunciato a questo od a quell’orifizio, 
nè tampoco all’orifizio aortico o lungo le arterie carotidi, 
come suol essere il soffio così detto dinamico o cloro-ane¬ 
mico, dal quale appunto per questo carattere vuol essere 
distinto. Distinzione tanto più importante se si considera 
che spesso quelle leggiere endocarditi di origine e di an¬ 
damento lento si trovano in malati stati ripetutamente 
salassati e si associano a mobilitò nervosa, a dismenorrea 
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od amenorrea, per cui ad un esame un po’ superficiale 
o fatto con prevenzione, facile sarebbe ammettere sempli¬ 
cemente una cloro-anemia là dove propriamente non 
esiste, o almeno non esiste sola. 

Osservazioni pratiche. — l a Un esempio di cardio¬ 
patia organica causala in origine da lenta endocardite ce 
lo somministrò un conciatore d’anni 45, entralo in clinica 
in marzo 1868. Nell’anamnesi remota ei ricordò ripetute 
febbri periodiche e una pleuritide destra sofferta a 24 anni, 
per la quale gli venivano praticate ben 13 sottrazioni di 
sangue. Da quell’epoca egli avrebbe sempre sofferto di 
cardiopalmo che però non gli impedì mai di attendere ai 
suoi lavori sino al settembre 1867 in cui venne colpito 
altra volta da febbri intermittenti che durarono due mesi, 
per le quali l’arte volle ancora fare 3 salassi. E d’allora 
in poi la sua salute non ritornò più completa, rimanendo 
sempre debole, affannato, sofferente di cuore. Fu per veder 
modo di liberarsi di tali incomodi che ricorse all’ Istituto 
clinico. 

Egli era in uno stato di manifesto deperimento con 
ipotrofia muscolare, effetto di abituale dispepsia. La tem¬ 
peratura del corpo era naturale, oscillando da 36 3[5 al 
mattino a 37 3[5 alla sera: le respirazioni un po’ acce¬ 
lerate, a 24, con rantoli umidi sparsi. Le pulsazioni pic¬ 
cole, appena percettibili da 58 a 72, ma con ritmo mollo 
irregolare; nulla di notevole presentava la circolazione 
venosa: l’ispezione del cuore mostrò grande tumulto car¬ 
diaco con aritmia; impulso forte ed esteso; apice del cuore 
al 6’ spazio intercostale, linea mamiliare od emi-claveare, 
come altri ama dire; area cardiaca estesa assai, toni car¬ 
diaci molto accentuati, suoni di valvole piuttosto secchi, 
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con rumore di soffio sistolico, dolce, esteso a tutta la su¬ 
perficie del cuore, specialmente a sinistra, senza alcun 
punto di maggior intensità nè aH’orifizio mitrale nè all’ori¬ 
fìzio aortico. Le arterie carotidi avevano una pulsazione 
assai pronunciata, ma non sproporzionata al loro calibro, 
ed esplorate collo stetoscopio non lasciavano percepire 
soffio di sorta. Si diagnosticava una lenta endocardite 
senza notevoli vizi valvolari con ipertrofia e dilatazione 
delle cavità sinistre. L’ammalato stette soli 22 giorni 
nell’ospedale: la cura fu pressoché unicamente negativa: 
i soli rimedi dati furono il valerianato di chinino con 
estratto di giusquiamo diretti non tanto alla cardiopatia 
quanto ad una neuralgia sopraorbitale ricorrente nelle 
ore notturne. Continuava l’aritmia del cuore e l’irregolarità 
del polso; il soffio dopo parecchi giorni poteva dirsi pres¬ 
soché scomparso, tanto il medesimo aveva scemato d’in¬ 
tensità. 

La cessazione di un rumor di soffio cardiaco a distanza 
non lunga di pochi giorni può valere come segno differen¬ 
ziale tra un soffio dinamico, e un soffio organico. Questa 
distinzione però non è, e non deve essere assoluta. Sonvi 
soffi cloro-anemici di lunghissima durata, persistenti, osti¬ 
natissimi, e si osservano specialmente nelle persone affette 
ad un tempo da nervosismo : e per contro non è raro di 
veder cessare a breve distanza un soffio dipendente da 
endocardite, sia la medesima acutao lenta acutizzata, come 
nel caso narrato. E volendo dir tutto, ammettere tutte le 
possibilità, non vuoisi dimenticare che il soffio endocardico 
può essere anche fatto più evidente per nervosismo e 
cloro-anemia complicanti. Sono le associazioni di questi 
varii elementi morbosi, che devono essere presenti alla 
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mente del pratico, perchè il medesimo possa darsi ragione 
di tutte le varianti di grado e di durata dei rumori pato¬ 
logici del cuore, le quali occorrono in clinica assai più 
frequenti che non possano dire i trattati. L aritmia nel 
nostro caso non potendosi spiegare per vizi valvolari gravi, 
dei quali mancava la rappresentanza sintomatica, non 
potendo farli dipendere da asistolia, mentre era ben forte 
l’impulso, naturalmente doveva spiegarsi per un disordine 
della innervazione del cuore, alla quale bisogna sempre 
far molta parte ogni qualvolta si studiano cardiopatie. 

2 a Un altro esempio anche più marcato di cardio¬ 
patia legata a lenta endocardite l’avemmo in una cuci¬ 
trice di anni 14. Linfatica per eccellenza, del proprio 
impasto organico portava i segni evidenti in una cicatrice 
lasciatale da dermite ulcerativa sofferta da bambina alla 
regione parotidea destra ; e ne davano anche idea i facili 
geloni, e i facili catarri cui andò sempre soggetta, non che 
il ritardo delle sue epoche mensili. Di vero, se si toglie 
un’emorragia avvenuta dai genitali a 13 anni, e che 
avrebbe durato due sole ore, essa non si sarebbe detta 
pubere, se non fossero esistiti dolori gravativi all ipogastro 
ed alle reni, i quali ricorrevano ad ogni mese quasi rego¬ 
larmente. Fosse per la poca sua resistenza fisica, aggra¬ 
vata anche da una vita sedentaria, con 13 ore di lavoro 
al giorno ; fosse pel luogo del suo lavoro ; quando entrò 
all’ospedale (3 aprile 1866) dicevasi da oltre sei mesi 
tormentata da dolori articolari vaghi che ripetutamente e 
quasi ad accessi si erano aggravati, massime dal settembre 
1865 al gennaio 1866: epoca questa in cui furono prese 
le articolazioni delle mani, piedi e ginocchia, e cominciò 
a soffrire di cardiopalmo con oppressione di respiro, tosse, 
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espettorazione, affanno, facili diarree, sudori notturni e 
insieme spossatezza di forze, deperimento costituzionale 
notevolissimo; cui si aggiunsero ancora due stomatiti flem¬ 
monose ripetutesi a breve intervallo nel mese di marzo. 
Fu curata da principio con mezzi empirici, poscia col 
riposo e con cataplasmi emollienti, ma non per ciò guariva 
e ricorreva all’ospedale in uno stato veramente miserevole. 

Il Dott. Mordasini, che ne prendeva nota, descrivevala 
come ischeletrita ; la macilenza, l’atrofìa muscolare ren¬ 
devano anche più evidente una notevole deformità dello 
sterno, per cui, mentre presenta vasi molto appianato il 
manubrio, facevasi sporgente il corpo di questo osso nel 
mezzo, per appianarsi di nuovo in basso, dove l’appendice 
xiloide tocca vasi rivolta in dentro. Ai genitali come al 
petto mancava intieramente ogni segno di pubertà. La 
respirazione era frequente da 30 a 36, il torace ad ogni 
inspirazione si sollevava in massa : la percussione non 
trovava punti ottusi, tranne quelli corrispondenti al cuore 
ed agli organi degli ipocondrii, invero più del normale 
estesi : 1 ascoltazione faceva percepire un rumor respira¬ 
torio vescicolare un po’ esagerato con soffio bronchiale, 
nessun rantolo : la tosse era accompagnata da pochi sputi 
sierosi. Inspezionando per bene gli organi della circola¬ 
zione si trovarono le vene giugolari esterne tumide e pul¬ 
santi, a sinistra però più distintamente che a destra, cosa 
insolita: polsi radiali celeri, stretti, piccoli da 100 a 120: 
il traccialo preso collo sfigmografo del Marey mostrò una 
linea ascendente brevissima, con angolo molto ottuso a 
linea discendente quasi orizzontale, lunga, con pronuncia¬ 
tissimo dicrotismo. Alla regione precordiale l’ispezione 
e la palpazione mostrarono una marcata gibbosità dalla 
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3* alla 6® cartilagine costale sinistra, fra la linea paraster¬ 
nale sinistra e la linea mamiliare. Il capezzolo sinistro 
era circa un centimetro più elevato del destro. L’impulso 
cardiaco era percepito forte ed esteso con distinto fremito 
catario: non era possibile limitare in modo preciso il bat¬ 
tito dell’ apice del cuore. La percussione dava un’ ottusità 
assoluta dalla 3 a alla 6 a costa, dalla linea mamillare sinistra 
sino all’ appendice xifoide ed anche alla linea parasternale 
destra. L’ascoltazione riconosceva impulso forte, ritmo 
accelerato, timbro metallico, suoni valvolari molto chiari 
con rumore di soffio sistolico molto esteso e più distinto 
a livello della 4 a cartilagine costale sinistra, e verso l’apice 
del cuore, il quale era manifestamente coperto e velato 
dal rumor respiratorio. I toni cardiaci e 1 rumor di soffio 
erano percepiti anche dall’ orecchio applicato alla parte 
posteriore del torace. Insieme all area di ottusità più del 
normale estesa sugli organi ipocondriaci eravi leggier ca¬ 
tarro intestinale, per cui spiegavasi la molta sete dell am¬ 
malata: le orine avevano la densità di 1010, 1014: la 
temperatura fu sempre a 36 e frazioni al mattino, e ar¬ 
rivò anche a 38 nella sera. Del resto nulla si osservò di 


notevole. 

La diagnosi generica fu di cardiopatia dei lenta endo¬ 
cardite reumatica; la diagnosi specifica di ipertrofìa 
con dilatazione di cuore e insufficienza mitrale. 

Per chiunque conosca i primi elementi di fisiologia pa¬ 
tologica, e dell’esplorazione statica dei precordi, la formola 
diagnostica si troverà corrispondere esattamente alle no¬ 
tizie anamnestiche ed ai criterii semeiolici rilevati nel caso 
concreto, ed io non aggiungerò verbo : solo mi piace ritor¬ 
nare sulla pulsazione venosa trovata più marcata nella 
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giugolare a sinistra che non a destra, come per lo più av¬ 
viene di osservare : il fatto mi pare importante per la so¬ 
luzione della quistione, se la pulsazione delle giugolari e 
degli altri grossi tronchi venosi, che immettono nella orec¬ 
chietta destra, sia o non sia possibile indipendentemente 
dalla insufficienza delle valvole tricuspidali. Quando vi 
ha questa insufficienza la pulsazione è sempre necessaria¬ 
mente più evidente a destra, dove la corrente di rigurgito 
è più diretta, che non a sinistra. La pulsazione più mar¬ 
cata a sinistra, come nel caso nostro, basterebbe dunque 
per fare escludere l’insufficienza medesima, della quale 
nel caso concreto mancava il segno patognomonico ( soffio 
sistolico in basso e a destra dello sterno ) ; e per fare am¬ 
mettere la possibilità del polso venoso alla giugolare anche 
nelle viziature limitate al cuore sinistro, come sostennero 
Trousseau, Skoda, Jaksch, Gantani, Roncati, Thamm ed 
ultimamente tra noi il Rovida nell’erudita e interessante 
sua monografia sul polso delle vene (1). 

L’ammalata di che discorsi stette pochi giorni in cli¬ 
nica: entrala il 3 aprile ne usciva il 13 : essa migliora vasi 
colf uso di un infuso di digitale che rinforzò notevolmente 
l’azione del cuore, e ne diminuì la frequenza fino a 96 
pulsazioni. Diminuita la pressione venosa, cessò affatto la 
notata pulsazione. Che cosa sia avvenuto di lei non seppi, 
ma per fermo non può aver campata lunga vita, sia essa 
rimasta vittima della malattia che portava, o delle ma¬ 
lattie intercorrenti che non l’avranno risparmiata. Non 
credo d’andare errato credendo che la cardiopatia in questa 
ragazza fosse effetto e causa della sua grama costituzione. 

(1) V. La Rivista clinica di Bologna , giugno 1871. 
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Raro è che duri da tempo una viziatura di cuore, senzachè 
1’ ematosi ne soffra, e quindi la generale nutrizione ; come 
mostra anche il seguente caso che sotto alcuni punti di 
vista merita di essere studiato comparativamente all’ ul¬ 
timo narrato. 

» 

3 a Un cocchiere d’anni 44, nella sua prima gioventù 
bracciante nomade, entrava in clinica il 30 aprile \ 866 : 
ne prendeva pure notizia diligentissima il già lodato Dot¬ 
tore Mordasini. Dato ad una vita faticosa con abuso di 
liquori, tranne il vaiuolo di cui portava le stimmali, non 
aveva sofferto malattie gravi, ma frequenti catarri bron¬ 
chiali. Dai 31 ai 32 anni ebbe le febbri periodiche e a 39 
anni ebbe una febbre reumatica curata con 6 salassi, gua¬ 
rita in 17 giorni : imperfettamente però, vale a dire col 
residuo di leggiero cardiopalmo, che non gli impediva 
tuttavia di lavorare. Solo nell’ottobre 1865 fu preso da 
ansietà, oppressione di respiro, tosse, affanno, spossatezza, 
impotenza al lavoro, cui s’aggiunsero ancora espettora¬ 
zione sierosa spumeggiante, senso di stringimento, e di 
peso retrosternale con orlopnea ed accessi astmatici not¬ 
turni. L’arte interveniva con 4 salassi e mignatte : parve 
migliorarsi, ma il miglioramento fu illusorio, e sul principio 
di gennaio agli altri fenomeni s’ aggiunsero dispepsia, 
anoressia, vomiti, oppressione grandissima, sputi san¬ 
guigni ricorrenti a intervalli, contro i quali, seguendo 
l’andazzo d’una pratica medica, che.dovrebbe aver fatto 
il suo tempo, si prescrissero ancora due salassi, e due 
sanguisugi dai vasi emorroidali, con tale successo, che, 
dopo pochi mesi, passati sempre soffrendo, dovette infine 
riparare all’ ospedale. 

Alla prima visita la respirazione si trovò frequente a 20 




per minuto, con inspirazioni incomplete a tipo addomi¬ 
nale; il torace era sonoro in corrispondenza dei due pol¬ 
moni, meno alla parte basilare posteriore dove il rumore 
vescicolare trovavasi un po’ velato: nel rimanente ambito 
polmonare il rumor vescicolare distinto, anzi esagerato, 
con respirazione bronchiale molto distinta : rantoli cre¬ 
pitanti minuti e soltocrepitanti alla base dei due pol¬ 
moni ( catarro bronchiale circoscritto con edema polmo¬ 
nare ed ipostasi basilare). I polsi erano a '100, regolari, 
espansi, dicroti; le giugolari, e massime la destra, turgide 
e pulsanti : dilatate le vene delle estremità inferiori e dei 
cordoni spermatici, varicose le vene cutanee della faccia, 
e del costato: l’apice del cuore al 7° spazio intercostale, 
nella linea ascellare anteriore. Coll’ inspezione precordiale 
non trovossi gibbosità, il capezzolo sinistro era però un 
po’ più alto che non il destro e gli spazi intercostali più 
elevati, più pieni a sinistra che a destra. Impulso cardiaco 
forte ed esteso dalla regione sterno-xifoidea sino alla 
linea mamiliare: l’area cardiaca colla percussione rico- 
noscevasi estesa trasversalmente fra la linea parasternale 
destra fin verso la regione ascellare anteriore sinistra, e 
longitudinalmente dall’ appendice xifoide al 3° spazio in¬ 
tercostale. All’ascoltazione ritmo cardiaco accelerato ma 


regolare, impulso forte ed esteso con toni cardiaci oscuri, 
velati da un soffio sistolico non molto spiccato, anzi dolce, 
sensibile verso il quarto e quinto spazio intercostale, e più 
ancora a destra che a sinistra dello sterno. Era questo 
un segno evidente che insieme all’ipertrofia con dilatazione 


delle cavità cardiache si 


aveva a fare con un’insufficienza 


relativa delle valvole tricuspidali : e l’ostacolo alla libera 
circolazione venosa era mostrato non solo dalle condizioni 


Timermans — 35 
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dello vene già sopra riferite, ma dal catarro gastrico pronun¬ 
ciato (inappetenza, nausea, vomiturizioni, dispepsia, rutti 
acidi), con tumore di fegato: rappresentato questo da area 
epatica molto estesa, massime a spese del lobo sinistro, 
dolenza dell’ ipocondrio destro, però senza manifesta pul¬ 
sazione epatica; area splenica anche più del normale estesa, 
senzachè però la milza oltrepassasse il margine del costato. 
Le orine cariche d’urofeina, molto acide, leggermente al¬ 
buminose, colla densità di 1032, venivano a dimostrare 
ostacolata anche la circolazione venosa dei reni. La tem¬ 
peratura ascellare era a 38, li integumenti cutanei molto 
pallidi, sottili, ragione per cui rendevansi più evidenti la 
cianosi delle labbra e delle guancie, e le ectasie venose 
sopranotate; la muscolatura molto flaccida in rapporto 
col manifesto deperimento costituzionale. 

L’ammalato rimase in clinica soli 26 giorni e ne usciva 
mollo migliorato: durante la sua permanenza nulla pre¬ 
sentava di notevole, tranne un accesso convulsivo con 
ischiuma alla bocca, e perdita della conoscenza che durò 
circa mezzora, e ciò alle ì del mattino o maggio, dopo 
una notte molto calma: non ricordava accessi simili ed altri 

' V 

più non ne occorsero: a detta del malato tale accesso era 
stato preceduto da forte senso di peso alla regione dello 
stomaco, ed era stato il prodotto di cibi mal digeriti; co¬ 
munque si fosse cessò collo spruzzar acqua fresca sulla faccia, 
e coll’ uso dell’acqua di camomilla e liquore anodino del- 
l’HofFmanu. Del resto la cura venne fatta col riposo, colla 
dieta negativa, con qualche dose di digitale in infuso, con 
pillole drastiche (aloe, rabarbaro e sapone medicinale), 
col lungo uso di acque ferruginose. E se i segni statici 
della cardiopatia non cessarono, come non potevano ces- 
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sare, diminuì però la forza dell’impulso cardiaco, cessa¬ 
rono i sintomi di catarro, e di ipostasi polmonare e di 
pressione venosa addominale: le digestioni si fecero mi¬ 
gliori, diminuì il turgore di fegato, le orine si fecero più 
limpide, non dettero più traccia di albumina, si fecero, 
meno dense (1017), cessò la cianosi e anche le ectasie ve¬ 
nose diminuirono d’assai. Continuò però la pulsazione 
della giugolare destra, e questo è un altro segno impor¬ 
tante per diagnosticare l’insufficienza della tricuspidale. 
Quando queste pulsazioni venose, e l’ho osservato anche 
nelle vene intercostali, quando sono temporanee, e ces¬ 
sano o scompariscono affatto col regolarizzarsi della circo¬ 
lazione, esse esprimono sì ostacolo, pressione venosa ac¬ 
ci esciula, ectasie con insufficienze valvolari venose ma 
non implicano lesione materiale dell’orifizio auricolo-ven- 
tncolare destro e valvola corrispondente. Dico lesione 
materiale, avvegnaché sia anche possibile che per l’elasti¬ 
cità e contrattilità oggimai ammessa di questi orifizi, nella 
cui trama esisterebbero persino fibre muscolari, possa av¬ 
venire temporaneo sfiancamelo con insufficienza relativa 
passeggierà, come ammise lo Slockes. 

Non credendo nè utile, nè necessario di riferire in 

questo rendiconto tutte le storie cliniche delle cardiopatie 

osservale, amo tuttavia di non passare sotto silenzio quelle 

che possono interessare la scienza per ispeciali punti di 

vista. Come caso raro nella sua specialità, trovo il seguente 

in cui era distintissimo, ed esteso assai un soffio diastolico 
all apice del cuore. 

4 a Era un fattorino della strada ferrata, in età di 
anni 37, ricoverato nella mia sezione dell’ospedale, e per 
oggetto di studio trasportato in clinica il 9 maggio'1866. 




Fin da barnbino egli aveva sofferto di abbondantissime 
epistassi, ragióne per cui l’abito suo era manifestamente 


anemico. 

Altre malattie non ricordava, tranne un’ angina a 22 
anni, e febbri periodiche terzane con bronchite a 30 anni, 
epoca nella quale gli si fecero tre salassi. Da tre anni poi, 
fosse la vita molto faticosa, fosse l’abuso di venere per 
matrimonio contratto, cominciò a soffrire di cardiopalmo 
e affanno di respiro e tosse, per la quale a 35 anni venne 
ancora salassato due volte. Queste sue sofferenze non 
cessarono mai completamente, ma sul principio di maggio, 
colla concorrenza di influenze reumatiche che gli cagio¬ 
narono febbre, si fecero tanto gravi da obbligarlo a desi¬ 
stere dàl lavoro per correre all’ ospedale, nel quale fu ac¬ 
cettato il giorno 3. Un’ infusione di tiglio leggermente 
stibiata faceva tosto ragione della febbre, che fu poco più 
di un’ effimera e ’l cardiopalmo moderavasi coll’ infuso di 
digitale. Al primo esame fatto in clinica la temperatura 
era 37, le respirazioni 20, il polso però a 120. Questa 
frequenza venne giudicata effetto di emozione ed anche 
del trasporto fatto. La mobilità nervosa degli anemici spie¬ 
gava questa frequenza, che del resto più non si ripeteva, 
essendosi anzi il polso rallentato tanto, da dare sino a 42 
pulsazioni per minuto in letto, e da 54 a 60 stando alzato. 

1 precordi presentavano una manifesta gibbosità estesa 
dal 3° al 6° spazio intercostale, e dalla linea parasternale 
sinistra sino alla linea emiclaveare corrispondente. L’apice 
del cuore era sensibile al 6° spazio intercostale verso la 
linea ascellare anteriore : l’impulso del cuore forte ed 
energico tanto da sollevare la mano e la testa dello esplo¬ 
ratore, con primo tono poco pronunciato, e secondo tono 
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coperto intieramente da un rumore di soffio molto esteso 
e forte, particolarmente sensibile al lato sinistro dello 
sterno dal 3° spazio intercostale sin verso l’apice del cuore. 
11 rallentamento dell’ azione cardiaca faceva si, che il 
rumore di soffio non fosse soltanto sensibile nell’atto dia- 
stolico, ma si prolungasse anche per quasi intiero il gran 
silenzio della rivoluzione cardiaca. Nessun’altra funzione 
fu trovata lesa, tranne quella del sonno che era abitual¬ 
mente agitato, interrotto da, sussulti e da subitaneo sve¬ 
gliamento in soprassalto : la respirazione trovossi normale 
dappertutto, meno alla base e margine posteriore dei pol¬ 
moni, dove il rumor vescicolare era un po’ oscuro. 

Visto lo straordinario rallentamento di ritmo cardiaco 
prodotto da poche dosi di digitale ( 1 gramma p. Ojq di 
infuso), la cura venne continuata col semplice riposo, unito 

ad un vitto riparatore, secondato dall’uso di acque ferru¬ 
ginose (acqua di Courmayeur). 

L ammalato soggettivamente migliorato usciva dalla 
clinica il n maggio confortato da quei consigli igienici 
che le cause confessate e la natura della sur malattia 
rendevano necessari!. 1 segni fisici della medesima corri¬ 
spondevano ad un’ ipertrofia con dilatazione delle pareti 
del cuore, e stenosi auricolo-ventricolare sinistra. La 
forza, l’estensione, il prolungamento del soffio diastolico 

all’apice del cuore lasciavano credere però piuttosto ad una 

neo-produzione, ad una vegetazione o calcificazione par¬ 
ziale dell’ ostio auricolo-ventricolare o della mitrale, nella 
sua superfìcie auricolare, anziché ad un vero stringimento; 
e ad un notevole grado di ipertrofia, piuttostochè ad un 
glande sfiancamento e dilatazione dell’orecchietta sinistra. 
Quando sono presenti questo e quello, siccome avviene 
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nelle vere stenosi, poca essendo l’energia della corrente, 
poco pronunciato è il soffio ; nei gradi massimi persino 
mancante, e intanto v’ hanno segni di grave stasi polmo¬ 
nare, di catarro bronchiale, di aritmia cardiaca che nel 
caso nostro mancavano, appunto per l’ipertrofia aurico¬ 
lare compensatrice. 

Mentre i sescni fisici nelle malattie di cuore resero la 
diagnosi pressoché certa nella grande maggioranza dei 
casi, uopo è però saperli rettamente interpretare: essi non 
esprimono un linguaggio matematico e sicuro; spetta 
sempre al clinico di apprezzarne il giusto valore in rapporto 
coi segni e sintomi razionali. 11 caso narrato dimostra la 
verità di questa proposizione, la quale potrà essere imba¬ 
razzante per i trattatisti che si compiacciono e trovano 
molto comode le formole dogmatiche, ma sarà sempre 
sostenuta dai clinici più sperimentati. 

Nel caso ora narrato era notevole la mancanza di qua¬ 
lunque rumore al primo tempo, anzi l’oscurità del primo 
tono. 11 fatto fa contrasto col seguente, in cui aH’orifìzio 
mitrale rìconoscevasi un doppio rumor di soffio. 

5 a Trattavasi di un armaiuolo d’anni 1 1, mancante tuttora 
d’ogni segno di pubertà, macilento, denutrito, con petto a 
forma d’uccello . Da piccino aveva sofferto di otite e di 
odontalgia, a 16 anni per avere in primavera preso bagni 
freddi nella Dora Riparia sofferse di reumatismo poli-ar¬ 
ticolare di origine lenta, che venne da principio trascurato, 
e poscia vinto in soli 15 giorni con sudoriferi e purganti. 
Durante quella malattia e da poi sofferse sempre di cardio¬ 
palmo. Riprese tuttavia il faticoso suo mestiere; ma infine 
dovette desistere per forte palpitazione, dispnea, oppres¬ 
sione di respiro e tosse. Nell’agosto 1865 stette 38 giorni 



all ospedale e fu curato, quasi fosse tubercoloso, con olio 
di merluzzo, gelatina di lichen e latte vaccino, ma senza 
alcun risultato. Rimase quindi valetudinario fino a tanto 
che soprappreso da gravi accessi ortopnoici colla forma 

uell astma notturno (insonnia, ambascia, dispnea, tosse su¬ 
dori di espressione) per la 2 a volta avvia vasi all’ospedale 
ed era ricevuto in clinica il 5 di febbraio 1866. 

Con tale anamnesi era naturale che l’attenzione fosse 
subito rivolta ai precordii: la forma del petto non permet¬ 
teva di riconoscere gibbosità in corrispondenza dei me¬ 
desimi, ma mentre la mano sopravi applicata faceva per¬ 
cepire un distinto fremito catario, alla percussione si 
trovava un’aia di ottusità estesa longitudinalmente dal 2° 
al o° spazio intercostale sinistro dove trovossi l’apice del 
cuore, e trasversalmente dal lato destro dello sterno fino 
a due dita trasverse oltre la linea mamillare. Alla pal¬ 
pazione come coll’ascoltazione l’impulso del cuore no- 

lavasi forte, vibrato, ma regolare, con rumori di valvola 
secchi, ruvidi e distinto soffio aspro, corrispondente ai due 
tempi della rivoluzione cardiaca, sensibile specialmente a 
sinistra, estendentesi verso il capezzolo della mammella 
e all’apice del cuore. I polsi erano a 96, le respirazioni 
a 30 con dispnea, tosse secca e nessun altro segno pato¬ 
logico negli organi del respiro; cefalea con rumori nelle 
orecchie; dispepsia; orine abbondanti, grammi 1500 al 
giorno, limpide, colla densità di 1012; temperatura a 37; 
cicatrici recenti di pedignoni suppurati. La cura venne 
cominciata con bevande cianogenate e continuata colla 
digitale, prima in infusione, poi in pillole, unitivi il lattato 
di ferro e l’estratto di aconito. Il vantaggio fu segnalatis¬ 
simo e al senso del malato e agli occhi del medico. Dimi- 
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nuirono e ambascia e tosse e affanno, e i polsi discesero 
sino a 70 e 63, con temperatura fra i 36 3{5 e 37 2[5, le 
respirazioni a 25. Il fremito catario si rese meno ruvido 
e ’l rumor di soffio sempre rasposo si fece però meno 
esteso: il 4° spazio intercostale sinistro fu però sempre il 
punto della sua massima intensità e continuò il carattere 
di soffio duplice. Sorsero neuralgie intercorrenti al 2° e 3“ 
spazio intercostale sinistro, comparvero dolori articolari 
vaghi, ma nessun insulto fu notato di astma cardiaco nè 
di giorno nè di notte, e ciò in tutta la lunga permanenza 
di 35 giorni. Quel miserello lasciava la clinica il 12 marzo, 

soddisfattissimo del miglioramento ottenuto. 

La diagnosi fu di ipertrofia con dilatazione del cuore 
sinistro e reliquato di endocardite reumatica all’orifizio 
auricolo-ventricolare corrispondente e alla valvola mitrale, 
per cui era aumentato l’attrito del sangue dall orecchietta 
nel ventricolo e rigurgitava da questo in quella ( stenosi 
con insufficienza assoluta ). Tanto bastava perchè la pro¬ 
gnosi dovesse essere riservatissima; lascio quindi al lettore 
di supporre quale possa essere stata la fine del povero 
armaiuolo, impubere ancora a 17 anni ! Le condizioni 
individuali infelici e grame hanno sempre gran parte nel 
precipitare ad esili funesti le cardiopatie organiche, le quali, 
se concorrono buone condizioni igieniche, senza grandi 
guai possono a volte essere a lungo sopportate. Ella è 
cosa provata dalle statistiche e dal consenso di tutti i tratta¬ 
tisti, che, mentre le viziature valvolari sono più frequenti 
a sinistra che a destra, colpiscono anche più di spesso 
l’orifizio auricolo-ventricolare che non l’orifizio aortico: e 
anche le mie osservazioni confermano questo fatto tanto 
pelle viziature valvolari di un solo orifizio o semplici che 


— 553 — 

dir si vogliano, quanto per le viziature valvolari moltiple 
o complesse. Quali esempi di vizi delle mitrali sono anche 
molto istruttivi i seguenti fatti: 

6 a Una sarta d’anni 24, gracile, scarsamente mestruata 
fin da 17 anni, ingravidava furtivamente a 22 anni : sof¬ 
ferse dopo il parto di reumatismo poli-articolare acuto 
che venne curato col nitro e con nove salassi. Dopo questa 
malattia si senti sempre debole, affannata per cardio¬ 
palmo: il quale andò crescendo a segno darimpedirle ogni 
benché menoma fatica: la mestruazione si rese sempre 
più scarsa e un molesto turgore emorroidario mostrava 
quanto difficile fosse il circolo venoso addominale. Quando 
entrò nell’ospedale l’il gennaio 1867, da 5 mesi era 
completamente amenorroica, lagnavasi di gravame di 
capo, di oppressione di respiro, affanno, dispepsia, di tur¬ 
gore di ventre e tensione degli ipocondrii, di cardiopalmo. 
Ai precordii notavasi leggiera gibbosità e colla percussione 
riconoscevasi aumento nella massa del cuore; forte ed 
esteso era l’impulso cardiaco con un rumore di soffio si¬ 
stolico distinto a sinistra, esteso e sensibile specialmente 
verso l’apice del cuore. 

Rantoli umidi disseminati massime nella parte poste¬ 
riore dei due polmoni indicavano manifesto il catarro 
bronchiale che suole accompagnare le gravi viziature del 
cuore sinistro con rigurgito. Del resto febbre non c’era, 
temperatura a 37, pulsazioni 84, respirazioni 20. 

La cura venne fatta con pillole aloetiche, che, promuo¬ 
vendo molte evacuazioni alvine, diminuirono la pressione 
venosa addominale, e resero cosi più facile la circolazione 
del cuor destro; e di vero, mentre diminuiva di estensione 
l’area epatica, limitavasi anche l’area di ottusità cardiaca 
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a destra: comparve la mestruazione, tornò l’appetito, e 
dopo una permanenza di soli 12 giorni l’ammalata la¬ 
sciava l’Ospedale: persistevano i segni statici di ipertrofia 
con leggiera dilatazione sinistra e insufficienza mitrale, 
ma i segni razionali, i disturbi soggettivi erano affatto 
scomparsi. Ciò risulta dal diario clinico, scritto dall’allievo 
Ferroglio, da poi Medico militare. 

7 a Una contadina, d’anni 22, gozzuta, di tempra biliosa 
pronunciata, entrava in clinica il 29 maggio 1868. Al 
Dottore Garola, che ne faceva la storia, narrava di essere 
stata mestruata a 15 anni, ma scarsamente e con qualche 
irregolarità. A 18 anni essa aveva sofferto di otite reu¬ 
matica con perforazione della membrana del timpano 
destro, per cui rimaneva sordastra da quel lato. Nel gen¬ 
naio ultimo decorso ebbe a patire di reumatismo poli-arti¬ 
colare con contrattura, per cui era stata più volte salas¬ 
sala. D’allora in poi sofferse sempre artralgie ricorrenti e 
cardiopalmo, per i quali ricorreva all’Instituto clinico. 

Alla prima visita era leggermente febbricitante: tem¬ 
peratura 37 4[5, p. 85, r. 20, orine colla densità di 
1029, e abbondante deposito mucoso. Le articolazioni 
tibio-tarsee dei due lati e melacarpo-falangee della mano 
sinistra erano tuttora dolenti: il torace era un po’ ottuso 
alla parte basilare posteriore dei due lati dove l’ascolta¬ 
zione rivelava molti rantoli crepitanti, minuti e sottocre¬ 
pitanti. Il ritmo circolatorio arterioso notevolmente irre¬ 
golare, turgide e distese le giugolari, con manifesto tra- 
ballamento delle medesime: impulso cardiaco esteso, ma 
non violento : area cardiaca circoscritta in limiti pressoché 
normali ; apice del cuore al 4° spazio intercostale, linea 
mamiliare, con timbro metallico; soffio sistolico sensibi- 
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lissimo all’orifìzio mitrale, esteso all'apice del cuore: ru¬ 
mori di valvola molto secchi alla base. Del resto nulla di 
notevole. Era manifesta una lesione incipiente del cuore 
per effetto di endocardite limitata all’orifizio mitrale la cui 
valvola si sarebbe delta insufficiente. La cura venne co¬ 
minciata col regime negativo, con bevande cianogenate e 
pillole di aloe, solfato di ferro ed estratto di sabina. Lo 
andamento del fatto morboso non fu molto regolare. 

Fin dal 2 giugno comparve la mestruazione, ma presto 
si soppresse per un patema d’animo prodotto dall'aver os¬ 
servato una crisi isterica in un’ ammalata vicina, e su¬ 
bito s’aggravarono l’affanno e il cardiopalmo. Ricomparve 
al giorno dopo il benefizio lunare, e durò sino a tutto il 
giorno 4, abbastanza abbondante e con notevole sollievo. 
Erano però tacili i patemi d’animo, e a volte occorsero 
anche deliquii con aggravamento successivo dei disturbi 
nelle funzioni cardio-polmonari. Tacquero per risorgere i 
dolori articolari in varie regioni, con accompagnatura di 
febbre, che fu rappresentata dal maximum di gradi 39 
e 2{5, 90 pulsazioni e 36 respirazioni. Alcune dosi di 
chinino con estratto d’aconito ne fecero ragione. La me¬ 
struazione ricomparve al \ 7 giugno, ma per un sol giorno. 
L’ammalata lasciava l’ospedale il 30 giugno, notevolmente 
migliorata, vale a dire libera dai dolori e dalla febbre, 
senza palpitazione e senza affanno. L’impulso del cuore 
era sempre moderato, ed un po’ meno esteso, solo persi¬ 
steva l’aritmia con leggier soffio sistolico all’apice, che 
parve però molto meno intenso al giorno dell’ uscita, che 
non a quello dell’entrata. Sarà esso cessato da poi? È pos¬ 
sibile: esempi di questa fatta ne osservai in pratica; ma 
trattandosi di una contadina esposta a continue cause 
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reumatizzanti in paese subalpino (Castellamonte), è assai 
probabile che nuove localizzazioni reumatiche abbiano 
riesacerbata l’endocardite : e colle solite conseguenze dei 
vizii valvolari che si prolungano e perdurano, dando luogo 
infine a vizii materiali nelle pareti cardiache, alle iper¬ 
trofie, alle dilatazioni, sì e come vennero trovate nei casi 
già narrati e nei seguenti. 

8 a Una cuoca d’anni 59, vedova, affetta dascogliosi destra 
della colonna vertebrale, entrava in clinica l’8 aprile 1868. 
Narrava di essere stata mestruata da 18 a 48 anni, e sempre 
abbondantemente, durando il benefizio emorragico da sette 
fino a quattordici giorni. Ebbe in quel periodo di tempo 
cinque gravidanze seguite da cinque parti felici. Fu ripetuta- 
mente salassata: a 14 anni per rosolia 13 volte, e da 30 
a 45 anni molte altre volte per risipola e bronchiti, che 
solevano manifestarsi nelle stagioni invernali: malgrado 
moltissimi salassi ch’essa non sa contare, le sue malattie 
non furono mai lunghe, e la sua costituzione si conservò 
sempre buona. Quando entrò nell’ospedale era da tempo 
tossicolosa, e da otto giorni in preda ad un forte dolore al 
costato e spalla sinistri, con tosse, ambascia, espettorazione 
molto abbondante, cardiopalmo con vero tumulto cardiaco. 
Non era febbricitante : t. 37, p. 72, r. 18, la tosse era però 
insistente e molti rantoli sibilanti e sottocrepitanti ne in¬ 
dicavano l’origine: il dolore era manifestamente nerveo- 
muscolare: la regione precordiale notevolmente gibbosa in 
corrispondenza della 3 a , 4 a e 5 a costa sinistra : con ottu¬ 
sità corrispondente, estesa ancora sino alla regione sterno- 
xifoidea: l’apice del cuore al 5° spazio intercostale un po’ 
oltre la linea mamiliare sinistra, con impulso forte, vio¬ 
lento, ritmo però regolare: primo tono all’apice del cuore 
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molto secco, secondo tono velato da un leggier soffio sen- ' 
sibile dal 3° al 4° spazio intercostale del lato sinistro, alla 
base suono valvolare secco con leggier soffio sistolico, di¬ 
stinto specialmente al spazio intercostale, linea para¬ 
sternale destra. Molte ectasie venose sulle pareli costali, 
nessuna però pulsante. Allentamento notevole delle pa¬ 
reti addominali per le ripetute distensioni fisiologiche; del 
resto nulla di notevole. La diagnosi fu di catarro bron¬ 
chiale con cardiopatia, rappresentata da ipertrofia con leg¬ 
giera dilatazione del cuor sinistro e ateromasia valvolare 
della mitrale e delle sigmoidee aortiche, senza insufficienza. 
L’età era la ragione precipua per appoggiare la diagnosi 
di ateromasia; confesso però che non si sarebbero potuti 
escludere in modo assoluto i residui di endocarditi sofferte 
duranti le ripetute malattie, caratterizzate sempre per sem¬ 
plici bronchiti, per le quali tanti e così ripetuti salassi 
erano stati operati : solo la breve durata di tali malattie e 
la completa guarigione potevano essere argomenti per cre¬ 
dere meno probabile l’endocardite medesima, • la quale, 
quando complica le malattie febbrili acute, suole avere più 
lungo andamento, o lasciare almeno residui di palpita¬ 
zione di cuore , di doglie ai precordii, di affanno, di re¬ 
spiro, dei quali fenomeni non risultò nel caso concreto. La 
povera donna rimase soli 16 giorni in clinica: coi lambitivi 
oleosi si moderò la tosse e si rese più facile l’espettorazione 
siero-muco-purulenta: il dolore del costato prese la forma 
di una vera neuralgia dorso-intercostale del 5° spazio si¬ 
nistro, e i cataplasmi prima, poi una mosca di Milano sul 
luogo ne fecero completa ragione. Usciva migliorata di tutte 
le sue sofferenze, meno il cardiopalmo: i segni fìsici della 
regione precordiale rimasero immutati. 
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9 a Uria giovane servente d’anni 20, di buona costituzione, 
di tempra sanguigno-linfatica, marcata di scogliosi all’estre¬ 
mità inferiore destra, entrava in clinica il 23 marzo 1868. 
Al Dott. Bèllingeri che ne raccoglieva l’anamnesi narrava di 
avere sofferto reumatismi articolari acuti all’età di 10, di 12, 
di 19 anni, guariti sempre senza salassi, ma con residuo 
di cardiopalmo, che si rese gradatamente sempre più mo¬ 
lesto. Ciò non tolse che a 16 anni venisse mestruata: 
questo benefizio emorragico fu però sempre alternato con 
frequenti ed abbondanti epistassi che precedettero anche 
l’epoca pubere. Quando entrò nell’ospedale soffriva di 
forte cardiopalmo con mal essere generale, stanchezza, 
capiplenio, oppressione di respiro eh’ essa attribuiva a 
strapazzi e lavori superiori alle proprie forze e ad una di- 
smennorrea di tre mesi. Dovevano però aver agito anche 
cause reumatizzanti, postochè le inserzioni de’ muscoli 
sterno-mastoidei e trapezi erano dolenti, ed il dolore im¬ 
pediva la libertà dei movimenti del capo, e vi era leggiera 
febbre rappresentata da t. 38, p. 120, r. 32, orine colla 
densità di 1026. La cefalea era gravativa e pulsante, la 
respirazione frequente con affanno, dispnea, ansietà, mor¬ 
morio vescicolare distinto in alto ed in avanti, oscuro e 
deficiente alla base e margine posteriore. I polsi cedevoli, 
vapidi, frequenti, non erano menomamente irregolari, la 
circolazione venosa era manifestamente difficile, e tale di¬ 
mostrata non da ectasie venose che non erano evidenti, 
ma da pronunciata cianosi della faccia (guancie e labbra) 
c massime delle estremità inferiori, che parevano tinte di 
mosto. L’esplorazione cardiaca mostrò apice del cuore al 
5° spazio intercostale sinistro all’infuori della linea ma- 
millare, nessuiiagibbosità apparente, impulso cardiaco forte 
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ed esteso, area di ottusità estesa oltre i limiti normali a 
sinistra, toni velati da un rumore di soffio aspro e rasposo, 
specialmente marcato ed intenso verso la punta del cuore. 
Altre funzioni non erano lese in modo segnalato, meno 
quella del ventricolo, preso da catarro e pneumatosi; e le 
vie orinifere colpite pure da leggier catarro, manifestato 
da un sedimento lattiginoso, nel quale il microscopio mostrò 
mollissime cellule epiteliali, corpuscoli del muco e cristalli 
salini (fosfati ammonio-magnesiaci). La reazione delle orine 
medesime era debolmente acida; di albuminuria non vi 
era pur traccia. 

La diagnosi fu di orgasmo pletorico cerebrale con vi¬ 
ziatura di cuore organica (ipertrofia con dilatazione sinistra, 
e insufficienza mitrale per endocardite reumatica). La cura 
venne fatta col riposo assoluto, colle fomentazioni fredde 
sul capo, colle bevande cianogenate, con ripetute dosi di 
limonca magnesiaca onde promuovere l’alvo sempre diffi¬ 
cile, e fare una rivulsione del capo. I dolori reumatalgie! 
del collo scomparvero col mezzo di abbondante sudore spon¬ 
taneo: la febbre parve prendere un andamento periodico 
con una temperatura di 38 3j5 alla sera, 36 3[o al mat¬ 
tino, ma cessò di per se stessa dopo una leggiera rinorragia 
avvenuta il 30 marzo. La ripetizione di più abbondante 
emorragia nasale il 10 aprile faceva intiera ragione d’ogni 
residuo di cefalea. L’ammalata stette 26 giorni in clinica, 
la mestruazione non comparve, parve però sostituita da 
abbondante leucorrea avvenuta sul principio di aprile. 1 
segni fisici della cardiopatia rimasero immutati: solo l'im¬ 
pulso si fece meno violento; la frequenza del ritmo fu 
sempre grandissima; stando l’ammalata alzata arrivò a \ 36, 
a 148, e a letto, sotto l’influenza delle bevande cianoge- 
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nate, toccò appena qualche volta 84, 88, restando per lo 
più fra le 90 e le HO pulsazioni. Questa straordinaria 
frequenza nel caso nostro poteva essere l’effetto di una 
vita sproporzionatamente faticosa: venne curata col riposo, 
e colle preparazioni cianidriche: avrebbe indicato in modo 
speciale anche l’uso della digitale, del chinino, della ve- 
' ratrina che si sarebbero potuti usare successivamente 
quando l’ammalata avesse avuto una più lunga perma¬ 
nenza tra noi: essa mostra come alle cardiopatie organiche 
possa associarsi una neurosi motoria del cuore medesimo, 
che ci dà ragione del più e del meno, dei massimi e dei 
minimi di frequenza pulsatola che troviamo nei cardiaci, 
nonché della irregolarità di ritmo quale fu notata nell’os¬ 
servazione VII. Se l’ora esposta fattispecie mostra un tipo 
di cardiopatia organica legata a precedenze di endocarditi 
reumatiche, quest’altra può valere quale tipo di eguale 
malattia legata a causa morale. 

10. Una gracile donzella d’anni 20, data a vita sedantaria 
come cucitrice, entrava in clinica il 2 ottobre 1867. Me¬ 
struata a 16 anni, questa funzione la fu sempre scarsa ed 
irregolare specialmente dopo un grave spavento che repen¬ 
tinamente la sospendeva cagionandole forte cardiopalmo, 
affanno di respiro, generali pulsazioni moleste, cefalea 
pulsante, malessere, deperimento: contro sì .fatti malanni 
l’arte volle opporre due sanguisugi ai vasi emdrroidarii, 
ma senza prò: le notate sofferenze continuarono sempre, 
e da tre mesi crebbero aggiungendosi alle medesime ac¬ 
cessi notturni di cardiopalmo e soffocazione che con mi¬ 
sture calmanti rimisero, ma non cessarono. Al giorno del¬ 
l’entrata la temperatura era 37 4[5 con 120 pulsazioni, e 
42 respirazioni, ma col riposo e l’uso di emulsioni ciano- 
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genate, al giorno dopo avevansi t. 36 4[5, p. 72,.r, 26. I 
polsi erano piccoli, minutissimi a volte intermittenti, le 
estremità freddiccie, il colore degli integumenti pallido 
assai, senza ectasie venose. L’impulso del cuore forte, vio¬ 
lento, 1 apice al 5° spazio intercostale sinistro, oltre la 
linea inamidare, nessuna gibbosità, ottusità un po’ estesa 
a sinistra, ritmo cardiaco ricorrentemente intermittente, 
timbro metallico con rumor di soffio aspro, ruvido, corri- 

3 a cartilagine costale 
sinistra, esteso verso 1’ apice del cuore, coprente tutto 

1 atto sistolico, e quasi intiero il piccolo silenzio. La pal¬ 
pazione faceva percepire distinto il fremito catario. Nessun 
rumore anormale sull’orifìzio aortico nè al cuor destro. 

Era diagnosticata una lenta endocardite con lesione 
della mitrale e insufficienza assoluta della medesima. La 
cui a venne diretta specialmente a ricostituire quell’orga- 
nismo affralito. A tale scopo fu prescritto un regime to¬ 
nico, e l’acqua di Courmayeur, e con segnalato benefizio 
per lo stato generale. L’ammalata stette in clinica 33 giorni, 
ed ebbe in tale intervallo di tempo due mestruazioni dal3 
al 7 ottobie, e dal 3 al 6 novembre: nessun accesso di 
astma cardiaco notturno ebbe a manifestarsi più. 

Se le forme nervose possono associarsi alle cardiopatie 
organiche, anche altre lorme nosologiche vengono non di 
rado a complicarsi colle medesime. Tali sono p. es. le 
idropi; ciò mostra tra gli altri il caso seguente. 

11. Era una vedova d anni oo, mugnaia di professione, 
di gracile costituzione, ricoverata in clinica il 13 febbraio 
del 1867. Dal memoriale clinico redatto dal sig. Christesco, 
studente rumeno, risultò che la medesima aveva sofferto 
di vaiuolo in età infantile, e di pleuro-polmonite all’età 

Timermans — 36 
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di 20 anni, stata carata con 14 salassi, senza pregiudizio 
dello stato di gravidanza in cui trovavasi per la 3 a volta. 
Questa donna presentò il raro esempio di una gravidanza 
a 15 anni, prima ancora che incominciasse il periodo lu¬ 
nare, che continuò poi successivamente sempre regolare, 
durando da tre a quattro giorni, e sino all’età di 48 anni. 

L’epoca critica trascorse senza grandi guai, e l’ana¬ 
mnesi prossima ebbe a notare i primi disturbi funzionali 
nell’estate del 1866, quando cominciarono a manifestarsi 
cardiopalmo, affanno di respiro, inappetenza, insonnia, 
gonfiezza di ventre, borborimmi e accessi di dispnea, o 
meglio ortopnea con astma notturno; per qualche tempo 
tali fenomeni morbosi restarono affatto trascurati, ma la 
gonfiezza crescente del ventre e l’edemazia delle estremità 
la costrinsero a cura, che l’arte intraprese ma irregolar¬ 
mente con purganti e diuretici, empiricamente consigliati 
e dall’idrope crescente e dal difetto delle orine. 

Alla prima visita il volume del ventre e la manifesta 
fluttuazione, l’edema esteso a tutte le estremità inferiori, 
con ectasie venose pronunciatissime mostravano obbiettiva¬ 
mente la presenza di un idrope da ostacolo alla circola¬ 
zione, quale venne meglio riconosciuto dall’esame diretto. 
La cefalea gravaliva, le notti insonni, i crampi, i formicolii 
indicavano iperemia cerebro-spinale. L’affanno, l’ortopuea 
con 30 respirazioni al minuto, 1 ottusità alla base dei due 
polmoni con difetto di rumor vescicolare corrispondente 
e ’l rumor respiratorio esagerato in alto, i rantoli sibilanti, 
russanti, sparsi, con espirazione prolungata rivelavano ca¬ 
tarro bronchiale ( iperemia ) e congestione polmonare. Le 
orine scarse, di tinta rosso-cupa quasi sanguigna, della 
densità di i 021, riccamente fornite di albumina mostra- 
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vano iperemia renale. Nè il fegato, nè la milza statica- 

mente esplorati davano segni positivi di volume accresciuto 

o di altro fatto morboso, l’alvo era regolare, poca la sete 
poco l’appetito: la raccolta peritoneale era tanta, che là 
misura del ventre dava centim. 96 alla regione epiga¬ 
strica, 120 sopra l’ombellico, \ 27al di sotto del medesimo- 
il liquido nella regione mediana ascendeva oltre lombel- 
lico; la linea diaframmatica si trovò molto alta al 5° 
spazio intercostale. 1 polsi a 97, dicroti, irregolari,’ inter¬ 
mittenti, le vene dilatate e non solo alle estremità infe¬ 
riori ma anche al collo, traballamelo pulsatone delle 
giugolan enormemente distese, area di ottusità cardiaca 
molto estesa, suoni del cuore oscuri, profondi, difetto 
d impulso, impossibile la delimitazione dell’apice del cuore 
stando la malata supina; in posizione seduta era sensibile 
un leggier impulso cardiaco e insieme un rumore di soffio 
distinto particolarmente in basso ed a sinistra, simile ad 
un rumor di trottola. La respirazione era a 36 3i5 e non 
andò mai oltre Del resto malgrado tante sofferenze e cosi 
gì avi fatti morbosi lo stato generale della nutrizione con- 
servavasi abbastanza buono e ’l pannicolo adiposo sotto¬ 
cutaneo molto abbondante, cosa notevole per escludere una 
malattia di fegato. La diagnosi era di vizio alla mitrale 

con rigurgito e catarri e idropi e albuminuria secondarii. 
La cura venne intrapresa con la dieta negativa e bevande 
diuretiche: al 3° giorno di permanenza nell’ospedale, visto 
il nessun miglioramento e l’urgenza del caso, praticavasi 
la paraceli tesi, colla quale si estrassero ben cinque kilo- 
grammi di un liquido sieroso, di tinta citrina carica, e con¬ 
sistenza quasi sciropposa. Per alcumi giorni la ferita ri¬ 
mase aperta e continuò per essa abbondante scolo sieroso. 
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La temperatura restò pressoché immutata, la respirazione 
si fece però tosto più libera, a 26, i polsi più regolari, 
a 82; le orine colla continuazione dell 'acetato di potassa 
(6 grammi al giorno nel decotto d’orzo con ossimiele sem¬ 
plice) si fecero più abbondanti, più chiare, meno dense 
(1012) e perdettero ogni traccia d'albumina. Cessò l’af¬ 
fanno, cessò l’ortopnea, i sonni tornarono tranquilli senza 
accessi astmalici, scomparvero le ectasie venose e insieme 
con esse anche l’edema: i movimenti del cuore si resero 
distinti, regolari con impulso spiccato: l’apice del cuore 
distinto tra il 5° e ’l 6° spazio intercostale, linea mamiliare: 
il soffio si rese più circoscritto e anche meno sentito, limi¬ 
tato però sempre all’orifizio mitrale ed al primo tempo, 
cessarono anche i rantoli sottocrepitanti e lussanti, pei- 
durò però un rantolo crepitante minuto alla regione pol¬ 
monare inferiore sinistra. La convalescenza non fu turbata 
che dalla comparsa di leggiera orticaria che durò pochi 
giorni; l’alvo fu sempre difficile tanto da rendere neces- 
sarii ripetuti purganti oleosi. Previa una alimentazione 
confortante, il 26 febbraio l’ammalata già alza vasi dal letto 
e ’l 9 marzo poteva lasciare l’ospedale in ottime condi¬ 
zioni di salute. 

Era vinto l’idrope esterno e viscerale, del peritoneo 
come del pericardio, fors’anche delle pleure stesse; erano 
superali i catarri e tutti gli altri effetti di iperemie mec¬ 
caniche; persisteva ciò nulla meno il vizio cardiaco. Ba¬ 
sterebbe il successo della cura brillante sì, ma in casi 
simili abbastanza facile, per mostrare che le malattie dette 
secondarie non sempre sono legate direttamente ed uni¬ 
camente alla cardiopatia, ma possibilmente sono dipen¬ 
denti da altre cagioni concorrenti, forse nel caso nostro 
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reumatiche, trattandosi di una mugnaia, che non avrebbero 
portato però a sì grave forma morbosa senza la preesistente 
malattia di cuore; sulla origine causale di questa muta fu 
anamnesi; si può però tener conto della gravissima ma¬ 
lattia sofferta a 20 anni, colla quale noteva benissimo es¬ 
sere stata complicata un’endocardite, come è facile avvenga 

nella pleuro-polmonile quando è accompagnata da tale sin¬ 
drome fenomenica febbrile che spieghi, se non legittima 
1 intervento attivissimo di li cavale di sangue. Nè si op¬ 
ponga a tale presunzione eziologica e patogenica, che tra¬ 
scorsero molti anni, senzachè la dorma lamentasse disor¬ 
dini di cuore: il fatto si osserva abbastanza spesso, massime 
se le viziature sono lievi, se non sono progressive, ed in 
persone di grosso sentire. 

, Tra le cause > P er cui ^ chi soffre di viziature di cuore 
s osservano spesso raccolte sierose, va annoverata l’idro- 

enua da qualunque origine prodotta: sotto quest’aspetto 
diventa interessante la seguente osservazione in cuil’idro- 
emia era stata di lunga mano preparata da febbri perio¬ 
diche per cinque anni consecutivi sofferte nella stagione 
autunnale e per lo spazio di due o tre mesi, con residua 
tumefazione de’ visceri degli ipocondri); e determinala 
quindi dall’abuso del salasso che in altri tempi era la 

prima indicazione sempre; e da qualcuno, anche oggigiorno 

non si sa risparmiare ogni qual volta vi ha affanno di¬ 
spnea, ortopnea. ’ 

12. Era una sarta d’anni 44, tutta butterata per va- 
inolo sofferto, non più mestruala; essa da un anno e mezzo 
senz’altra precedenza, tranne le febbri periodiche ripetu¬ 
tamente sofferte, era in preda a grave affanno di respiro 
e cardiopalmo ricorrenti sia per le fatiche come per i pa- 
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temi d’animo e anche talvolta nel sonno sotto torma di 
astma notturno. Per questi malanni nell’agosto 1866 fu 
salassata 5 volte e nel novembre successivo altre 8 volte 
e nel giugno 1867 ancora 4 volte: a suo dire da queste 
cavate di sangue ebbe qualche sollievo passeggierò, non 
restò però libera mai dalle dette sue sofferenze: e le ul¬ 
time sottrazioni, lungi dal migliorarla, l’aggravarono. Fu 
in allora che comparve generale edema, per cui si decise 
di ricorrere all’ospedale. 

Il 18 luglio 1867, giorno della prima visita, l’anasarca 
era generale, le notti da tempo insonni per ortopnea: le re¬ 
spirazioni 48, a tipo addominale; nelle parti posteriori in¬ 
feriori de’ due lati del torace ottusità completa con difetto 
di rumor respiratorio vescicolare, e della voce toracica, senza 
rantoli distinti (idrotorace doppio senza catarro). Le vene 
tutte e specialmente quelle più vicine al cuore, come le 
giugolari, molto distese; traballamento carotideo; polsi 
stretti, piccoli, filiformi, mancanti, irregolari a 120; gib¬ 
bosità precordiale con ottusità cardiaca molto estesa tanto 
nel diametro trasversale come nel longitudinale; l'inspe- 
zione, la palpazione, l’ascoltazione dimostravano difetto di 
impulso cardiaco; -toni cardiaci meno oscuri a destra ed 
estesi molto oltre la linea parasternale, a sinistra velati da 
un soffio sistolico specialmente marcato al 4° spazio inter¬ 
costale e verso l’apice; nò il dito nè l’occhio nè l’orecchio 
poterono riconoscere dove battesse la punta del cuore. 
Dispepsia, anoressia, turgore degli ipocondri’!, alvo regolare; 
orinescarse, poco pigmentale colla densità di 1012, legger¬ 
mente albuminose: temperatura ascellare a 36 3[5 ; ecco 

l’intiero quadro fenomenologico. 

La diagnosi non poteva presentare nè dubbi nè diffi- 
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f, 0lt;l; l’ anasarca > le raccolte pleurali e del pericardio 
l insufficienza auncolo-ventricolare sinistra davano ra¬ 
gione della pressione venosa accresciuta, della dilatazione 
delle destre cavità del cuore, della leggiera albuminuria. La 

prognosi doveva quindi essere assai riservala:; a scopo cura¬ 
tivo, dopo . più ovvii precetti igienici, venne dato prima un 
ìnluso di sassafras vinoso con sciroppo aperitivo, poi la 
birra scillitica; qualche vescicante volante fu anche ap¬ 
plicato sul petto e sulle estremità. 11 miglioramento fu 
ento assai ma progressivo: ritornarono ancora a intervalli 
li accessi di orlopnea e di affanno notturno, per cui 
qualche paregorico (laudano-morfina) dovette essere am¬ 
ministrato, ma l’edema andò via via diminuendo a misura 
c ìe aumentava la quantità delle orine, e prima scomparve 
dalla faccia e parti declivi, poscia anche ma molto più 
ardi dalle estremità inferiori; la respirazione fu sempre 
molto frequente, accompagnata da tosse, con escreati a 
\ote leggermente sanguigni; diminuì gradatamente per 

cessare poscia del lutto la dilatazione delle vene- i polsi 

restarono però sempre celeri, piccoli, irregolari, tuttoché 

1 impulso cardiaco fessesi fatto distinto, anzi costituito da 
un vero traballamento pulsatorio con rumor di soffio ra¬ 
sposo, sistolico, distinto sempre verso l’apice del cuore- 
I albuminuria tuttoché leggiera si prolungò d’assai e solo 
o settembre sene trovò la scomparsa assoluta. Lun»a 
però dovette essere la permanenza di quest’ammalata 
nell ospeda.e, protratto il decubito; i processi di nutri— 
zione e di riparazione organica andarono tanto a rilento, 
che solo in ottobre potette rimanere alzata dal letto senza 
soffrire e solo al 1“ novembre dopo lOo giorni poteva la¬ 
sciare la clinica, migliorata sì ma non guarita. Tolte di 
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mezzo le raccolte sierose, cèssati i disturbi idraulici che 
ne erano la conseguenza, migliorata la costituzione ge¬ 
nerale, rimase in tutta la sua gravità il vino cardiaco 
manifestamente costituito da ipertrofia con dilatazione e 
vizio mitrale. Il rigurgito attraverso l’orifìzio auricolo-ven- 
tricolare sinistro spiegava l’ansietà, il cardiopalmo, l’ir¬ 
regolarità e la piccolezza dei polsi, segni che furono con¬ 
statati tuttora presenti al momento del licenziamenlo 

dall’ospedale. 

Il caso si presta a considerazioni patologiche e diagno¬ 
stiche: come sorse questo vizio di cuore? Le ripetute febbri 
sofferte vennero dichiarate periodiche; giudicando però dal¬ 
l’esito avuto dovettero essere febbri con l’omopatia così 
detta flogistica o febbri infiammatorie o sinoche con ac¬ 
cessi periodici; in una parola, rappresentanze lebbrili le¬ 
gate probabilmente a località viscerali- flogistiche, tra le 
quali corre meno avvertita talvolta appunto l’endocardite. 
Arrogi che l’ammalata cenno a patemi d’animo sofferti ; i 
quali quanto sieno capaci di produrre l’endocardite lenta 
non v’ha medico che non sappia. Ed ecco come può es¬ 
sere interpretata l’anamnesi remota. Quanto ai fenomeni 
morbosi, sorti da un anno e mezzo, essi rappresentano il 
passaggio della cardiopatia dal 1° al periodo: dall’en¬ 
docardite lenta si fece passo alla insufficienza della valvola 
mitrale con ipertrofia e dilatazione di cuore: il 3° periodo 
(cachessia sierosa) non comparve per regolare andamento 
progressivo di morbo, ma per improprietà di cura. L idro¬ 
pisia del pericardio velava da principio in gran parte le 
vere condizioni anatomo-patologiche del cuore, che evi¬ 
denti e palesi si resero, appena scomparsa la raccolta 
sierosa. L’esito non sarebbe stato egualmente favorevole 
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quando si fosse trattato di una vera cachessia cardiaca, 
nel senso rigoroso della parola, come nel caso seguente. 

13. Era un maggiore in ritiro che aveva servito molti 
anni nei Cacciatori sardi. In età di 60 anni egli portava 
le impronte di forte e robusta costituzione, con tempera¬ 
mento sanguigno-muscolare ed abito pletorico: non ricordò 
alcuna malattia di rilievo, meno qualche infezione sifilitica 
localmente leggiera. Sulle gambe portava cicatrici che si 
sarebbero dette le conseguenze di rupia sifilitica. Dopo 
una vita molto attiva e parecchie campagne militari egli 
viveva modestamente colla sua pensione di riposo da pa¬ 
recchi anni. E quando il 7 novembre 1868 enlrava in cli¬ 
nica, al Dottore Massel, che ne raccoglieva i dati anam- 
nestici, esponeva di essere da circa un mese affetto da 
cardiopalmo, tosse con espettorazione mucosa abbondante, 
affanno, cui tenne dietro scarsità d’orina ed edema alle 
estremità inferiori, per cui gli lurono somministrati, ma 

senza regola e senza effetto, varii diuretici, nitro, sciroppo 
d’asparagi e delle radici aperitive. 

Alla prima visita si trovò grave ortopnea con tosse in¬ 
sistente ed espettorazione siero-mucosa, il torace era ottuso 
alle parti postero-inferiori con difetto di rumor vescicolare, 
soffio bronchiale senza rantoli distinti: le respirazioni 28 
al minuto, i polsi a 80, minuti, piccoli, oscuri: dilatate 
enormemente le vene giugolan e le tiroidee, non però pul¬ 
santi: gibbosità precordiale in corrispondenza delle carti¬ 
lagini costali 3 a , 4 a e 5 a del lato sinistro: ottusità precor¬ 
diale estesa molto oltre i limili naturali: poco impulso 
caidiaco: toni cardiaci oscuri: nessun rumore anormale 
sensibile nò alla base, nè all’apice, nè al 1°, nè al 2 ° tempo, 

nè a destra, nè a sinistra: non fu possibile distinguere ove 
battesse l’apice del cuore. 
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Il grave e manifesto ostacolo alla circolazione arteriosa 
con accresciuta pressione venosa, in via puramente in¬ 
duttiva, fu giudicato attinente ad una stenosi auricolo-ven- 
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tricolare sinistra: la mancanza del soffio diastolico, proprio 
di questa viziatura, si spiegò per la dilatazione e assotti¬ 
gliamento e la poco energica contrazione dell’orecchietta 
sinistra. La faccia era cianotica, lividi le guancie, il lobo 
del naso, i padiglioni delle orecchie: generale l’anasarca 
con forte edema dello scroto e del prepuzio, ed eritema, nella 
piegatura delle coscie: leggiera raccolta peritoneale, poca 
appetenza, ventricolo disteso da gaz, alvo regolare: leggiera 
stranguria, orine scarse, di colore rosso-vino, acide molto, 
colla densità di 1023, da prima appena appena albumi¬ 
nose, poscia sino a 4 p. 1000: temperatura 36 4[5. Quan¬ 
tunque fosse evidente la progrediente carboniemia, l’amma¬ 
lato non lagnavasi di alcuna sofferenza a spese del sistema 
nervoso. 

La cura venne fatta con buoni brodi, coll’uso moderato 
del vino puro, per sostenere l’azione cardiaca, che mo- 
stravasi grandemente compromessa; col calomelano, colla 
squilla, coll’infuso di sassafras, col nitro, col liquore ano¬ 
dino dell’Hoffmann, con rubefacenti e qualche vescicatorio 
sulle estremità, indicati specialmente dal continuo senso di 
deliquio, che non avrebbe permesso una sottrazione di 
sangue, per quantunque la potesse sembrar indicata. Il 
corpo si sciolse in abbondanti scariche dopo l’uso del ca¬ 
lomelano, ma le orine non aumentarono: aumentò per 
contro l’anasarca presentando la forma dell’edema così 
detto duro: continuarono sempre l’affanno, l’ortopnea, la 
espettorazione sierosa: crebbe la raccolta peritoneale. 11 
21 novembre il diario clinico segnava t. 37, r. 32, p. 90, 
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intermittenti, vapidi; affanno massimo, faccia turgida e 
sempre cianotica, catarro congiuntivaie, espettorazione più 
elaborata, siero-mucosa; agitazione, anuria, ascite, ana- 
sarca crescenti. Il 25 novembre p. 80, intermittenti, r. 40, 
t. 38 2[5, delirio, agitazione massima, per cui urtò col 
capo e riportò una leggiera ferita contusa al vertice del 
cranio, trisma, convellimenti, alvo sciolto: il 26 t. 35 4i5, 
p. 76, irregolari, r. 44, vaniloquio, sonnolenza, rantolo 
tracheale, sudor freddo. A questi sintomi si cercò di prov¬ 
vedere cogli eccitanti cardiaci, coi rivuoivi, con un san¬ 
guisugio dai vasi emorroidali, ma senza prò: nella notte 
dal 27 al 28 novembre l’ammalato periva per lenta asfissia. 

L’autopsia era praticata 28 ore dopo il decesso, il 
29 novembre alle ore 8 di mattino. L’abito esterno del 
cadavere era anasarcico con estesissime ecchimosi: la ri¬ 
gidezza cadaverica affatto scomparsa. Nel capo si trovò 
una pronunciatissima iniezione venosa dei seni e delle 
vene cerebrali con raccolta sierosa sottoaracnoidea e nel 
cavo ventricolare. Pari raccolta si trovò nelle parti basse 
dei sacelli pleurali con ipostasi polmonare molto estesa, e 
splenizzazione nel lobo inferiore del polmone destro. 11 pe¬ 
ricardio conteneva una piccola quantità di siero sangui¬ 
nolento: cuore voluminoso, doppio del normale: dilagate 
specialmente le cavità destre e ripiene di sangue nerastro 
aggrumato. Un grosso coagulo fibrinoso aderiva all’imboc- 
catura dell ai tei la polmonare estendendosi per lungo tratto 
nelle diiamazioni della medesima. Valvola semilunare sana: 
la tricuspidale inspessita. Il ventricolo sinistro pure di¬ 
latato contenente pochi grumi sanguigni: dilatata e piena 
di sangue 1 orecchietta sinistra. Valvole semilunari etero- 
matose: valvola mitrale inspessata, bernoccoluta, immobile, 
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dura nel margine libero, orifizio auricolo-ventricolare ri- 
stretto, con apertura valvolare imbutiforme: ateromasia 
all’origine dell’aorta con dilatazione della sua porzione- 
ascendente. Poco siero nel cavo peritoneale: fegato grosso, 
di aspetto variegato; milza piccola e sana, reni voluminosi 
e fortemente iperemizzati, vescica piena d’orina: stomaco 
molto disteso, manifesto stato catarrale gastro-intestinale. 

L’autopsia rivelò il vizio materiale della valvola mitrale 
che era stato, confessiamolo, piuttosto indovinato che dia¬ 
gnosticato. All’epoca in che si fece il primo esame , con 
le poche notizie anamnestiche date dall’ammalato/che, 
sofferente qual era, scartava volentieri ogni minuto in¬ 
terrogatorio; in presenza di idropi molteplici e crescenti, 
e di grave ipostasi venosa con carboniemia progressiva ; 
colla mancanza dei toni cardiaci normali e col difetto di 
rumori patologici caratteristici, la diagnosi specifica della 
cardiopatia riusciva pressoché impossibile. L’ estensione 
dell’ottusità precordiale con difetto di impulso e di toni 
deponeva anzi per l’idropericardia che non per un aneu¬ 
risma attivo del cuore; sola la gibbosità della 3 a , 4 a e 5 a 
cartilagine costale, in un vecchio di 60 anni, lasciava cre¬ 
dere ad una dilatazione con ipertrofia che doveva certo 
durare da ben molti anni: nè il vizio mitrale poteva tam¬ 
poco aver avuto origine recente, come l’anamnesi prossima 
poteva lasciar supporre: probabilmente da un mese sol¬ 
tanto la malattia cardiaca era passata dal 1° al 2° periodo, 
dallo stadio di persistente equilibrio circolatorio compen¬ 
sato, a quello del regurgito con distensione ed asistolia car¬ 
diaca: fu la formazione di uno spesso coagulo fibrinoso 
nell’arteria polmonare che dovette poi accelerare il corso 
dell’idrope, della cianosi, della carboniemia. L’origine di 
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questa cardiopatia dovette essere messa a carico della vita 
militare, lungamente protratta, per cui si ha iperergia e 
successiva ipertrofia del muscolo cardiaco: l’atemorasia 
senile trovata nell’aorta dà spiegazione e della ipertrofia, 
e della dilatazione cardiaca, e della stenosi mitrale con 
definitiva insufficienza della medesima, che ridotta a forma 
di imbuto doveva impedire l'arrivo del sangue nel ventri¬ 
colo sinistro e favorire il regurgito nell’orecchietta. Avrà 
contribuito a questo vizio la sifilide sofferta? Non oserei 
dirlo: come non potrei asserire che al medesimo sia stato 
affatto estraneo l’abuso di alcoolici, che nel caso concreto 
non venne confessato, ma presunto, inquantochè sia ab¬ 
bastanza frequente nei militari, die non di rado portano le 
loro abitudini di caserma anche in quella fase di loro vita 
in che godono la pensione di riposo. La rapidità con cui 
trascorsero li ultimi periodi della malattia spiega come il 
muscolo cardiaco conservasse la naturale sua costituzione 
anatomica: l’asistolia non era effetto di marasmo cardiaco 
o di degenerazione adiposa, ma di progressiva distensione 
passiva e di influenza nervosa deficiente per avvelenamento 
carbonico. Per poco che l’ammalato avesse ancora potuto 
prolungare la sua vita, alle viziature notate poteva facil¬ 
mente aggiungersi anche l’insufficienza delle valvole aor¬ 
tiche, che dopo le viziature delle valvole mitrali è tra le 
meno rare, come mostrano le seguenti osservazioni cli¬ 
niche. 

14. Un facchino, d’anni CO, di tempra primitivamente 

robusta, ora affralita, quando entrava in clinica, 11 feb¬ 
braio 1867, pesava chilogrammi 63. Il signor Bellingeri, 
allievo della clinica, raccoglieva nel memoriale storico, per 
esso redatto, i seguenti dati anamnestici: malattie infan- 
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tili, ipertosse e morbillo: vaccinazione tardiva, fatta mentre 
attendeva al servizio militare: ripetute febbri periodiche e 
febbri reumatiche: traumatismi varii: frattura di una co- 
stola sinistra alo anni, con guarigione completa in 12 
giorni: contusione al ginocchio sinistro, con successiva ri¬ 
gidezza articolare e leggiera atrofia del membro: disten¬ 
sione muscolare al dorso: sifilide, ulceri e buboni che du¬ 
rarono alcuni mesi, vinti con cura mercuriale interna: 
pleurite basilare sinistra a 50 anni, curata con 12 salassi. 
Due anni dopo 'quest 5 ultima malattia cominciò a soffrire 
di cardiopalmo, del quale non libera vasi più mai del tutto, 
e da otto anni erasi in lui fatta abituale la dispnea. 

L’anamnesi prossima non potè fissare un’origine deter¬ 
minala alle attuali sofferenze: l’ammalato ricorreva all’ospe¬ 
dale per enfiagione delle gambe e del ventre, tosse, affanno 
di respiro, indebolimento costituzionale, deperimento di 
forze, sintomi e segni di malattia che da tempo duravano, 
ed eransi fatti più gravi negli ultimi mesi. Poche cure 
erano state fatte: una pece di Borgogna cantaridata, al 
dorso applicata, gli aveva dato qualche sollievo: danno 
per cóntro aveva ricavalo da un sanguisugio un po’ troppo 
abbondante fatto dai vasi emorroidali. 

Alla prima visita erano manifesti i segni di generale 
cachessia, integumenti pallidi ed anemici, muscolatura 
floscia e ipotrofica, edema sottocutaneo, specialmente li¬ 
mitato alle regioni peri-malleolari. Notti insonni per abi¬ 
tuale dispnea, tosse, ortopnea: rantoli russanti, sibilanti, 
sottocrepitanti, disseminati: ottusità e difetto di rumor ve¬ 
scicolare, e difetto di voce toracica alle parti basilari dei 
polmoni (idropleurisia doppia): respirazione esagerata in 
alto con espirazione prolungata: respirazioni 28 al minuto: 



espettorazione siero-mucosa elaborata: polsi a 72, aperti, 
slanciati, meno duri, che resistenti alla pressione, con 
poche intermittenze a lunghi intervalli. Impulso cardiaco 
forte ed esteso: apice al 6° spazio intercostale, linea ascel¬ 
lare anteriore: leggiera gibbosità precordiale: normale il 
primo tono all’apice del cuore, secondo tono alla base ve¬ 
lato da un soffio dolce, particolarmente distinto nel 2° 
spazio intercostale destro, linea parasternale. Nulla di no¬ 
tevole nella circolazione venosa, meno un leggier varico- 
cele sinistro: area epatica e area splenica, per estensione, 
normali; appetenza, alvo regolare, neppur traccia di tu¬ 
mori emorroidali: ventre però leso con manifesta fluttua¬ 
zione endo-peritoneale: pareti addominali ottuse nella re¬ 
gione ipogastrica sino a due dita trasverse al disotto del 


bellico: perimetro del ventre 90 centimetri alla regione 
ombelicale, 93 due dita al disotto. Orine scarse, limpide, 
della densità di 1021, nessuna traccia di albumina: tem¬ 
peratura ascellare 30 3[5. La diagnosi fu di ipertrofia 
cardiaca con leggiera dilatazione sinistra, insufficienza 
aortica da ateromasia senile e versamenti sierosi, e catarro 
bronchiale secondarii. Le condizioni generali avrebbero 
autorizzata la forinola diagnostica più sintetica, ma meno 
espressiva di marasmo o cachessia cardiaca. La cura venne 
cominciata con un leggier infuso di digitale (1 per 100) e 
un gramma di tintura di marte pomata, nonché con ri- 
vulsivi sul petto; e successivamente continuata coll’infuso 
di sassafras vinoso, coll’acetato di potassa, colla squilla, 
col sciroppo di asparagi, mentre si cercava di sostenere la 
nutrizione con buoni alimenti riparatori. Le orine rima¬ 
sero sempre scarse con densità a 1028, 1030, 1033, e 
sino a 1038, ricche di cloruri e di urea; continuò la tosse, 
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l’affanno, l’espettorazione: l’alvo da prima libero si rese 
stittico a segno da richiedere l’uso di purganti idragoghi: 
comparve edema al pene ed allo scroto, e la raccolta pe¬ 
ritoneale aumentò di tanto che il perimetro del ventre il 
\ 5 febbraio misurava centimetri 98 alle regioni ipo ed epi¬ 
gastriche, e centim. 99 alla regione ombellicale. In tale 
stato di cose si praticò la paracentesi colla quale si estras¬ 
sero 7 chilogrammi di limpidissimo siero. La temperatura 
che prima dell’operazione era a 36 4|5, dopo la medesima 
discese a 36 2(3: i polsi si fecero molto frequenti, a 92: 
il ventre rimase tutto addolenzito con ansietà accresciuta 
e senso di tale prostrazione fisica e morale, da rendere 
necessaria una mistura cardiaca (acetato di ammoniaca 
nell’acqua di ciliegie nere e sciroppo tutto cedro), che pei 

parecchi giorni venne continuata. 

Dopo un passeggero miglioramento, costituito dalla ces¬ 
sazione dell’idrope scrotale e dell’edema delle estremità, 
l’ascite prese presto a crescere di nuovo, sicché il 1 0 marzo 
il perimetro del ventre era a 92, e l’8 stesso mese nuova¬ 
mente a 98. 11 9 si operò una seconda paracentesi colla 
estrazione di 8400 grammi di siero limpidissimo, e ’l 20 
una terza operazione venne latta coll estrazione di 8500 
grammi. Dopo quest’operazione, col benefizio della cura 
lattea, le orine si fecero più abbondanti e presentarono la 

densità di 1021 e sino a 1014, 1012: dopo l’uso di pic¬ 
cole dosi di calomelano e di qualche bottiglia d’acqua 
della Speranza comparve anche un po’ di catarro inte¬ 
stinale, alvo sciolto cioè, con premiti e tenesmo. Ma ciò 
non impedì la riproduzione della raccolta: 18 api ile la 
misura del ventre dava 96 centimetri, e ’l 10 di questo 
mese colla quarta puntura si estraevano ancora 7500 
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grammi di siero dalla cavità peritoneale. D’allora in poi 
si riprodusse bensì una leggiera raccolta, ma si contenne 
in proporzioni tali da non richiedere più la puntura: col 
latte vaccino, coll’acqua di La Bauche continuarono ab¬ 
bondanti le orine, comparve facile il sudore prima non av¬ 
vertito, le funzioni di corpo si regolarizzarono, le digestioni 
si resero più facili, anche le forze ri pigliarono, cessò l’edema 
alle estremità inferiori, diminuì la tosse, tuttoché in alcuni 
punti, massime all’apice destro e base sinistra, il polmone 
non respirasse affatto regolarmente: le respirazioni erano 
24 con 72 pulsazioni: la temperatura si rialzò sino a 37 2[5: 
1 impulso cardiaco si rese meno violento, immutato rima¬ 
nendo il soffio diastolico alla base, cui si aggiunse anche 
un leggier soffio sistolico all’apice: ciò non tolse che l’am¬ 
malato potesse avviarsi per bene, eli 0 luglio, di molto 
migliorato, lasciava la clinica, per l’ospizio di San Salvario, 
dopo una permanenza di circa 5 mesi. 

L insistenza della ascite, tuttoché grande non fosse la 
pressione venosa, dovette essere messa a carico di quel 
legger grado di epatite interstiziale con iperemia e infiltra¬ 
zione adiposa, che già Morgagni conobbe col nomedi fegato 
variegato, quale venne per noi riconosciuto obbiettivamente 
nell’osservazione clinica precedentemente narrata, e che, 
come dimostrò il Gantani coll’appoggio di qualche fatto pra¬ 
tico (Morgagni 1870), permette appunto a volte temporanei 
miglioramenti, guarigione anzi del fatto morboso secon¬ 
dario che è 1 ascite. La dieta lattea, l’acqua di La Bauche, 
coll aggiunta di pochi purganti, di qualche diuretico furono 
i mezzi ai quali si dovette un cosi soddisfacente risultalo, 
che mostra come l’arte non abbia a disperare mai, nem¬ 
meno nei casi più gravi. L’insufficienza aortica è certo tra 

Timekmans — 37 
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questi; essa tuttavia, se non vi sono altri fatti morbosi di 
qualche levatura, può durare molti anni senza gravi di¬ 
sturbi; ciò ben ci dimostrò il seguente fatto: 

15. Era pure un facchino, addetto alla lerrovia, d’anni 
59, già soldato nell’armata sarda. Egli aveva sofferto di 
ripetute febbri periodiche, di infezioni veneree e di reu¬ 
matismi muscolari: a 49 anni era stato curato di una 
pleuro-polmonite con 10 salassi: guariva dopo 2 mesi, ma 
d’allora in poi soffriva sempre di cuore: ciò non tolse che 
continuasse ne’ faticosi suoi lavori, e quando venne a noi 
(21 marzo 1866) fu per una lombagine. Il polso slanciato, 
aperto, espanso, vuoto: il soffio diastolico alla base del cuore, 
distinto anche sul corso delle carotidi: il tracciato sfigmo- 
grafico, caratteristico deU’insuffìcienza aortica (linea ascen¬ 
dente retta con angolo ottuso e linea discendente lunga e 
tortuosa per dicrotismo esagerato): l’impulso del cuore 
forte ed esteso, con apice cardiaco tra la 6 a e la 7“ costa 
sinistra, linea ascellare anteriore: l’estensione dell’aia di 
ottusità precordiale mostrarono l’esistenza di un vizio di 
cuore senile (ipertrofia con dilatazione e abbassamento, 
ateromasia vascolare con insufficienza aortica) che l’am¬ 
malato diceva essere una semplice palpitazione cui andava 
soggetto da 10 anni, e per lui cosa assai meno importante 
che la lombagine, che sola l’impediva di lavorare. E di 
vero vinta questa, dopo 28 soli giorni, l’ammalalo lasciava 
la clinica senza punto preoccuparsi della grave cardiopatia 
che portava in petto. 

16. Come contrapposto all'ora narrato caso, distinto 
per la sua semplicità, può stare quesl’allra osservazione 
di cardiopatia organica molto complessa e pel fatto ana- 
tomo-patologico, e per la sua forma clinica. Era un na- 
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straio, bevitore, vedovo, di tempra biliosa, d’anni 52, en¬ 
trato in clinica il 28 marzo 1868. Egli portava enormi 
varici all’arto inferiore sinistro con edema e cicatrici alla 

gamba da pregressi ulceri che duravano aperti da circa due 

anni. Al Dottore L. Vergnano, che ne prendeva il memo¬ 
riale storico, narrava di essere stato tocco da sifdide e di 
avere sofferto un grave dolore di punta alla base del co¬ 
stato sinistro, per cui all’età di 32 anni gli venivano pra¬ 
ticati 8 salassi ed un sanguisugio locale: altra punta avere 
sofferto ancora al cuore a 50 anni, per cui altri salassi gli 
venivano ripetuti e altro sanguisugio era operato. Quindi 
da tre mesi circa essere in preda ad accessi astmatici ri¬ 
petutisi il 7 gennaio, il 7 febbraio e ’l 23 marzo, per cui 
gli venivano praticati prima 8, poi 2 e in ultimo un sa¬ 
lasso. Tali accessi erano andati crescendo successivamente 
d’intensità malgrado le iutermittenze lunghe da cui furono 
separati. 

Alla pi ima. visita 1 ammalato non era ancora libero del- 
l’ultimo accesso die terminava soltanto alle 9 1[2 di sera 
del 24 marzo ; manifestamente anemico egli soffriva di 
tanta ambascia e affanno da permettere appena le neces¬ 
sarie esplorazioni. Nulla di notevole presentavano! centri 
nervosi e le loro dipendenze: le respirazioni erano 30: di¬ 
stinto il rumor respiratorio in alto e nel margine anteriore: 
un po’ velato in basso e nella parte, posteriore: rantoli 
bronchiali sottocrepitanti, diffusi, e rantoli crepitanti cir¬ 
coscritti in basso: polsi frequentissimi, da 120 a 135, come 
negli anemici soglionsi trovare: vene giugolari distese e 
leggermente pulsanti (I ), la destra, anche in questo caso, 

(1) Vedi le considerazioni giù fatte a proposito di questo Segno 
nella pagina 543, 
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più che la sinistra: traballamelo delle carotidi con rumor 
di trottola sulle medesime: gibbosità precordiale con leg¬ 
giero edema corrispondente: capezzolo sinistro un po’ più 
alto del destro. Pulsazione cardiaca tumultuante, irrego¬ 
lare, estesa, superficiale, ma con poco urto: in quella prima 
esplorazione non si potè distinguere il punto cui battesse 
l’apice: aia cardiaca molto estesa a sinistra: toni cardiaci 
velati in basso da un leggier rumore di soffio sistolico 
dolce, in allo da un rumor di soffio, a doppia corrente, 
sistolico e diastolico, col suo massimo d’intensità alla 
regione parasternale destra, secondo spazio intercostale. 

La temperatura che nei due primi giorni stette al di¬ 
sotto di 37, salse da poi sino a 38 presentando per lo più 
oscillazioni giornaliere fra 36 3[5 e 37 1|5. I polsi dopo 
pochi giorni si ridussero a 100, 90, 84 e sino a 72, con 
qualche rara intermittenza: le respirazioni oscillarono fra 
24 e 18: le notti furono sempre-tranquille con abbondante 
sudore; le orine abbondanti, limpide presentarono nel 
primo giorno una leggera nubecola albuminosa che andò 
successivamente cessando, fossero le medesime cimentate 

9 

coll’acido nitrico o col calore. E a misura che andò ces¬ 
sando il tumulto cardiaco si potè riconoscere l’apice del 
cuore tra la 6 a e la 7 a costa nella linea ascellare anteriore 
sinistra: diminuì ad un tempo il soffio sistolico tanto alla 
base come all’ apice del cuore, restando in permanenza 
distinto e chiaro il soffio diastolico sopra l’orifizio aortico. 

Anche il traballamento carotideo, e la turgescenza, e la 
pulsazione d die giugolari andarono scomparendo insieme 
coi segni di congestione polmonare, della quale il giorno 27 
non v’era più traccia. Per molti giorni veri accessi astma- 
tici non ebbero più luogo e solo perdurò un senso di peso, 
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di oppressione retrosternale, che nella notte del 30 prese 
tale aumento da far temere un nuovo accesso. 

Le misture cardiache, il liquore d’Hoffmann, cartoline di 
calomelano, l’infuso di digitale coll’acetato di potassa fu¬ 
rono 1 rimedii adoperati nei primi giorni: da poi il regime 
tonico coll’acqua ferruginosa di La Bauche. 

Le cose corsero mediocremente bene sino al 19 aprile 
in cui si ebbe uno leggerissimo accesso, che durava 
dalle 8 del mattino alle 3 di sera, seguito da altri tre alle 
9 1j2, alle 11 lj2 del mattino, e alle 10 di sera del 
giorno 20. 1 primi due durarono circa 45 minuti, l’ultimo 
4 ore: duranti i medesimi grave era l’ortopnea: l’ammalato 
sedevasi sul letto colle estremità inferiori pendenti dal me¬ 
desimo: il corpo intiero si faceva umido di sudore, grande 
era il tumulto cardiaco con dolore alla regione sterno-xi- 
foidea. La solita mistura cardiaca col liquore anodino del- 
Hoffmann, qualche rubefaciente, qualche vescicatorio sul 
petto fecero ragione di questi accessi che cessarono senza 
1 intervento della lancetta. Il miglioramento generale per¬ 
mise presto l’alzata dal letto, e’1 21 maggio l’ammalato la¬ 
sciava la clinica in un stato di relativo benessere senz’altri 
accidenti che la comparsa e ricomparsa di un leggiero eri¬ 
tema papuloso sul dorso delle mani, che fu notato il 17 e 
il 27 aprile. Appena credo necessario avvertire che consi¬ 
derai questo come un epifenomeno non avente alcun 
rapporto colla malattia principale, come qualche erpetisla 
avrebbe potuto supporre. Giudicai in questo caso di una 

,. „ cuore sinistro, conseguenza 

di sofferta endocardite, che aveva dovuto lasciare vizi val¬ 
volari molteplici alla mitrale ed alle sigmoidee con insuf¬ 
ficienza aortica, a cui erasi aggiunta una forma di con- 
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vulsione cardiaca, di astma nervoso, di stenocardia che si 
voglia dire, per cui non raramente vediamo d’un tratto 
enormemente dissestati i rapporti idraulici del cuore già 
materialmente lesi in qualche parte. A juvantibus venne 
confermato il mio concetto diagnostico. In qualche caso, 
duranti siffatti accessi aravi di soffocazione minacciante, 

o 

conviene innegabilmente qualche salasso rivulsivo o deri¬ 
vativo: guai però abusarne! E qui giova notare che nel 
caso concreto il soffio sistolico, tanto pronunciato da prin¬ 
cipio, ridotto da poi a minimi termini, mentre rappresen¬ 
tava lesione della mitrale e deH’orifìzio aortico, e forse era 
anche in rapporto colla tensione convulsiva dei muscoli 
papillari, doveva in parte anche la sua forza all’anemia, 
contro la quale furono diretti molti sforzi curativi. Casi 
simili osservai sovente nella mia pratica, pei quali rimedii 
ben molti vidi adoperati ed adoperai io stesso: la digitale, 
il ferro, l’aconito, la lattuca, lo stramonio, l’arsenico ecc., 
ma presto o tardi l’esito finale riuscì infausto: il compito 
dell’arte è sempre quello di juvare aut non nocere : te¬ 
nendo conto che molti rimedii, il salasso compreso, non 
sono che palliativi, eglino devono usarsi sempre con modo 
e misura! 

Da alcune delle osservazioni pratiche già riportate 
risulta quanto possano essere aggravate le cardiopatie 
da quella mobilità cardiaca che tien dietro alle perdite 
di sangue, sieno esse promosse dall’ arte o il prodotto 
naturale di spontanee emorragie. Queste ultime con¬ 
tribuirono a dare forma molto imponente ad una viziatura 
di cuore, per se stessa non gravissima, osservala in una 
giovane ricamatrice, ricoverata in clinica il 2ì marzo 1867, 
della quale tenne diligentissima nota il Dottore Giacomo 
Movaro, già notato fra i più distinti allievi della clinica. 




17. Questa ragazza, d’anni 26, di tempra nerveo-linfa- 
tica, gracile, macilenta, aveva sofferto molte e diverse ma¬ 


lattie, ed era stata in preda a gravi patemi d’animo e per 
la perdita a 13 anni del proprio padre, che moriva dopo 
lunga infermità, e per la perdita della mamma, che dive¬ 
niva pazza (14 anni), e per una gravidanza illegittima ter¬ 
minata il 4 febbraio 1867. Delle malattie sofferte meritano 
d’essere ricordate: 1° febbre tifoide a 7 anni, dopo la quale 
si ricordava d’avere sofferto sempre qualche doglia inte¬ 
stinale; 2° reumatismo articolare lento alle ginocchia ed 
ai piedi a 11 anni; 3° ipertosse con successiva pleurite e 
morbillo a 12 anni; 4° edema alle mani e profusa diarrea 
a lo anni, e nell anno stesso pleurite basilare sinistra cu¬ 
rata con sei salassi; 5° a 16 anni contusione alla faccia 
per caduta occasionata da sincope: in quell’epoca le si fe¬ 
cero altri 4 salassi. A 17 anni comparve la mestruazione 
che continuò sempre regolare e colla durata di 3 a 4 
giorni sino al giugno 1866, in cui ebbe principio la gra¬ 
vidanza già notata; 6° a 20 anni reumatismo arlicolare 
che si prolungò tutta la stagione invernale: durante il me¬ 


desimo, per uno sbocco di sangue, fu salassata due volte; 
7° a 23 anni itterizia in conseguenza di gravi dispiaceri; 
8° a 24 anni traumatismo al gomito sinistro, di cui guariva 
perfettamente in 20 giorni; 9° fin dall’età di 14 anni andò 


sempre soggetta alla tosse, massime nelle stagioni invernali, 
con espettorazione mucosa abbondante, non che a facile 
cardiopalmo e frequenti epistassi; nel settembre del 1865 
quest emorragia prese una non ordinaria imponenza; 
10° durante la gravidanza, oltre i soliti fenomeni simpatici 
che si prolungarono anche per la pressione del corsaletto, 
portato sempre a scopo di occultare il crescente volume 
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elei ventre; oltre una profusa diarrea causata da cattive 
digestioni o da qualche purgante preso a scopo abortivo, 
sofferse sempre di cardiopalmo e tosse, e affanno anche 
più di prima intensi; 11 0 il parto fu travaglioso, durò oltre 
10 ore e fu seguito da profusa emorragia: lo scolo lochiale 
muco-sanguinolento si prolungò sino al giorno d’entrata 
nell’ospedale. La tosse continuò con manifesto deperimento 
e sudore notturno, cui si aggiunsero acuti dolori al costato 
che determinaronla di ricorrere in clinica. 

Alla prima visita si riconobbe notevole deperimento co¬ 
stituzionale, tinta anemica, carni floscie, vene sottocutanee 
molto appariscenti, corpo tiroide tumido, molti tumoretti 
ghiandolari nelle regioni laterali del collo: leggiera scogliosi 
destra della colonna vertebrale: temperatura elevata alla 
fronte, freddicela nel rimanente del corpo, 36 2{5 alla re¬ 
gione ascellare: respirazioni 28, torace meno sonoro in al¬ 
cuni punti della parte posteriore con acuto dolore alla base 
del costato sinistro e corrispondentemente rumor vescico¬ 
lare meno chiaro del naturale, con rantoli mucosi, bron¬ 
chiali, grossi, qua e là sparsi: espettorazione siero-mucosa 
elaborata. Polsi a 80, vuoti, espansi, irregolari: nessuna 
gibbosità precordiale: impulso moderato ma sensibile dal¬ 
l’apice (linea mamiliare, 5° spazio intercostale) sino alla 
linea parasternale sinistra: ottusità estesa un po’ oltre i 
limiti normali a sinistra: toni cardiaci velati da un soffio 
diastolico esteso a tutta la superficie anteriore del cuore, 
distinto a livello dalle 3 e cartilagini costali, sensibile sino 
all’apice del cuore, ma più pronunciato alla base verso la 
linea para sternale destra: rumore di trottola sulle arterie 
carotidi. Nessun’ altra funzione si mostrò lesa in quel 

momento. 
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L’ammalata restò soli 28 giorni nell’ospedale: fu curata 
col regime ricostituente e l’uso del latte vaccino, che solo 
a volte si dovette sospendere per insorta diarrea: non prese 
altri rimedii che bevande tamarindate: il dolore del costato 
si vinse con semplice applicazione di cataplasmi. 

Dal 16 al 19 comparve abbondante mestruazione: il mi¬ 
glioramento prontamente ottenuto fece sì che l’ammalata 
lasciasse l’ospedale prima ancoraché sotto il punto di vista 
scientifico fosse conveniente; di nulla più lagna vasi e anche 
obbiettivamente il miglioramento non poteva essere più 
soddisfacente. Esaminata in casa mia dopo qualche tempo 
e ripetute volte ebbi a constatare la persistenza del mi¬ 
glioramento, per non dire la completa guarigione. L’aspetto 
generale era abbastanza florido, non eravi traccia di scolo 
vulvo-ulerino, il cardiopalmo era ridotto a pochissima cosa, 
e anche nel far le scale; l’impulso cardiaco moderato i 
toni cardiaci normali , cessato affatto il soffio tanto alla 
base come ali’ apice del cuore, tanto a destra come a si¬ 
nistra, tanto nel primo come nel secondo tempo della ri¬ 
voluzione cardiaca, tosse cessata del tutto, affanno scom¬ 
parso, benessere generale. 

La diagnosi era stata di endocardite con catarro bron¬ 
chiale e aderenze pleurali. Ma i segni statici portavano a 
riconoscere leggera ipertrofia con dilatazione del ventri¬ 
colo sinistro, non che stenosi mitrale (soffio diastolico, esteso 
verso l’apice del cuore) e insufficienza aortica (soffio dia¬ 
stolico alla base), le quali non erano organiche, ma effetto 
di semplice essudazione, di edema valvolare, i quali in in¬ 
dividui anemici e dotati di grande mobilità nervosa pos¬ 
sono adunque prendere tutte le parvenze di una viziatura 
organica. Rammento casi consimili osservati nella mia pra- 
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tica particolare, e specialmente quello di un signore che 
venne giudicato affetto da cardiopatia organica, dissan¬ 
guato, non saprei per quale indicazione, e dopo alcuni mesi 
di gravi sofferenze per me perfettamente guarito con una 
cura roborante e coi ferruginosi. Certamente nè questi, nè 
quella sono da tanto di vincere una malattia organica del 
cuore, ma nemmeno i salassi, nemmeno i sanguisugi ripe¬ 
tuti ogni mese, ogni due mesi sono da tanto: e nel con¬ 
fronto v’ ha di più, che questi aggravano, mentre quelli 
migliorano e non solo lo stato generale, maancora le stesse 

condizioni locali dei cardiopatici. 

Nello studio eziologico delle cardiopatie è notevole l’in¬ 
fluenza che sulle medesime ponno avere le malattie sifili¬ 
tiche. Il fatto è vero che in parecchi dei cardiopatici, dei 
quali narrammo i casi, si trovarono precedenze sifilitiche: 
in nessuno però parve che queste avessero avuto diretta 

influenza nella patogenia del vizio di cuore. 

Ammetto che gomme sifilitiche possansi sviluppare nel 
muscolo cardiaco, che vi possa essere un endocardite sifi¬ 
litica o semplice od anche ulcerativa, ma per conto mio 
non ne osservai casi ben dichiarati e tali da non lasciare 
dubbi. E anche nella seguente osservazione questo rap¬ 
porto di causa ad effetto mi parve più che incerto. 

18. Era una serva d’anni 42, macilenta, di tempra lin¬ 
fatico-nervosa, madre di 9 figli, dei quali 6 allattali, non 
più mestruala da un anno; la quale entrava in clinica il 
1°. luglio 1867. Non ricordò malattie gravi, tranne una 
febbre tifoide a 32 anni cbe si prolungava per oltre 2 mesi, 
per la quale era stata salassata 13 volte ! Però notava 
che a 22 anni, per via di allattamento, infettavasi di sifi¬ 
lide; per tale infezione, che non seppe ben qualificare, rima- 


/ 
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neva 2 mesi all’Opera Bogetlo nella quale veniva curala 
con 24 frizioni mercuriali. Dopo queste malattie rimettevasi 

'epoca in cui cessava di 
comparire la mestruazione cominciava a soffrire indeboli¬ 
mento di forza muscolare, crampi, anestesia alle estremità 
sinistre con cefalea gravatile difficoltà di parola, per cui 
le si praticavano 4 salassi. Parve si fosse diagnosticata par¬ 
ziale apoplessia: le dette sofferenze temporaneamente mo¬ 
derate dietro i salassi, presto ricomparivano più intense, 
accompagnandosi con neuralgie moltiple, o meglio poli- 
neuialgia unilaterale sinistra. Queste neuralgie esacerba¬ 
rsi di notte tempo: sul dubbio di sifilide latente, dal 27 
dicembre 1866 al 18 febbraio 1867 si dette una buona 

dose di joduro di potassio, da cui si ebbe sì qualche be¬ 
neficio, ma non duraturo. 

Il 4 maizo essendosi aumentata la cefalea, con crampi 
più pronunciati, si fece un sanguisugio dai vasi emorroi¬ 
dali: qualche miglioramento se ne ebbe, ma fu poca cosa. 

Le neuralgie occipitale, cervico-brachiale, lombo-ischiatica- 

smistre continuarono con esacerbazioni notturne e alter¬ 
native diverse, ragione per cui il 1» luglio riparavasi in cli¬ 
nica, specialmente dopo avere ancora visto inutilmente 
tentati due cauteri che le vennero praticali, l’uno alla re¬ 
gione intertrocanterica sinistra, l’altro alla regione inter- 
scapolare sul lato sinistro della colonna vertebrale, punti 
dove corrispondeva maggiore intensità di dolore. Alla 
prima visita l’ammalata lagnavasi di gravame doloroso al 
capo con intorpidimento e addolentamento delle estremità 
superiore ed inferiore di sinistra; di vivo dolore che dal¬ 
l’occipite estendevasi lungo la colonna vertebrale, in cor¬ 
rispondenza dei fori coniugati di sinistra, dolore ischiatico 
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dello stesso lato: pronuncia alquanto esitante, parola sten¬ 
tata. Per quantunque 1’ ammalata non si lagnasse nè di 
affanno, nè di cardiopalmo, la respirazione fu trovata a 3G, 
le pulsazioni a 78, con irregolarità e intermittenze ricono¬ 
scibili anche all’ esplorazione cardiaca. La 2 a , la 3 a , la 4* 
cartilagine costale nella regione parasternale sinistra erano 
notevolmente gibbose, l’urto cardiaco pronunciato ed esteso 
oltre il normale: apice del cuore tra il .5° e ’l 6° spazio in¬ 
tercostale un po' aH’infuori della linea mamiliare: ottusità 
precordiale longitudinale fra il 2° spazio intercostale si¬ 
nistro e il 6°, pronunciata massime tra la linea paraster¬ 
nale e la linea mamillare di quel lato: ritmo irregolare con 
molte intermittenze: neuralgia precordiale: toni cardiaci 
chiari, distinti, metallici a destra, velati a sinistra da un 
soffio sistolico particolarmente distinto al 4° spazio inter¬ 
costale sinistro. Nessun’altra. funzione era essenzialmente 
disturbata, meno quella dell’utero per la menopausa. Nes¬ 
suna traccia di sifilide cutanea; non gomme, non esostosi 
in alcuna parte dello scheletro: nessun ganglio linfatico 
ipertrofico nè al collo, nè all’ascella, nè all’inguine. 

Dietro queste risultanze obbiettive il dubbio di sifilide 
non era per fermo appoggiato: la viziatura di cuore con 
lesione dell’ endocardo (ateromasia con insufficienza mi¬ 
trale, e ipertrofia con dilatazione sinistra), lasciavano ere 
dere che la forma di apoplessia parziale osservata un anno 
prima fosse il prodotto probabile di un piccolo embolo ar¬ 
restatosi in qualche punto dell’emisfero cerebrale destro, 
e più probabilmente nel lobo anteriore (1) stante la leg- 

(1) Per lo più, dietro gli studi di Broca, di Aubertin, di Sander, 
di Griesingèr sarebbe il lobo anteriore sinistro la sede anatomica 
del processo morboso che sostiene Pafasia. Però Brugnoli, Collina, 
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giera afasia: 1 insistenza però delle neuralgie, massime alla 
regione lombo-ischiatica, e la loro csacerbazione notturna, 
1 infezione sifilitica sofferta; la cura fatta primitivamente 
con sole 24 frizioni mercuriali; il benefizio anche solo tem¬ 
poraneo dell ioduro di potassio, potevano appoggiare l’opi¬ 
nione dall ammalata sempre accarezzata di essere tuttora 
in preda alle conseguenze dalla sifilizzazione sofferta. Per 
condiscenderla, a mo’ di sperimento, volendo d’altronde 
cercare luce diagnostica dal criterio ajuvantibus , mentre 
si usarono gli ipnotici per calmare le notti, insonni sempre 
per la violenza dei dolori, si amministrò il deutocloruro 
di mercurio coll’estratto d’oppio del Baumé : e quello 
venne continuato per 10 giorni alla dose di due centi- 
grammi al giorno: il vantaggio non fu notevole, perciò si 
tentò ancora qualche rivulsivo (potassa caustica), e si ri¬ 
corse al protoioduro: di questo bastarono 10 centigrammi 
per produrre salivazione mercuriale. Si abbandonò quindi 
questa prescrizione, si ricorse al clorato di potassa e poi 
nuovamente al deutocloruro, che venne tollerato alla dose 
di 25 centigrammi in 18 giorni: il risultato ultimo non 
potè essere più soddisfacente. Le neuralgie cessarono 
completamente, le notti si lecero tranquille e il migliora¬ 
mento generale fu regolarmente progressivo, a segno che 
dopo una permanenza di 58 giorni l'ammalata poteva la¬ 
sciare l’ospedale, immutata rimanendo però e la viziatura 


Vulpian, Peter ed Ilirclies citarono casi d'afasia con lesione limi¬ 
tata al lobo anteriore cerebrale destro, come pare sia avvenuto nel 


caso narrato, in cui l’emiplegia era sinistra. L’inversione funzionale 


simile a quella che si osserva nei mancini, potrebbe dare ragione 
del fatto, si e come crede nelle giudiziose sue considerazioni il D. A. 
Raggi nella Rivista Clinica di Bologna, settembre 1871. 
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di cuore, e anche la neuralgia cardiaca, quantunque meno 
di prima tormentosa. I crampi, l’intorpidimento delle 
estremità, l’imbarazzo della parola non erano più ricono¬ 
scibili nè ad sensum nè de visu. 

Anche a posteriori lo studio di questo fatto morboso 
lascia alcune dubbiezze. Se curationes naturarti morbo- 
rum ostendunt , nel caso concreto si ebbe a fare con neu- 
ralgie sifilitiche: ma erano esse dipendenti da processo mor¬ 
boso sifilitico localizzato sopra qualche punto del centro 
nervoso cerebro-spinale o della teca ossea che lo copre? Io 
non m’attenterei di sciogliere questo quesito che vale per 
tutte le neurosi sifilitiche: nella fattispecie i sintomi d’origine 
cerebrale avrebbero potuto appoggiare la prima induzione, 
mentre quelli di origine spinale più facilmente avrebbero 
fatto credere alla seconda; chè per i sintomi cerebrali vi 
era una patogenia abbastanza chiara nella cardiopatia, la 
quale non poteva in alcun modo spiegare i secondi e mas¬ 
sime la neuralgia lombo-ischiatica. Egli è quindi logico 
l’ammettere una vera composizione morbosa. Per lo scopo 
mio basterà qui avere provato col fatto che la cardiopatia 
non era di origine sifilitica, chè altrimenti il deulocloruro, 
che tanto bene operò sulla neurosi, avrebbe dato anche 
qualche vantaggio per il cuore, i cui segni patologici rima¬ 
sero immutati. 

Malgrado gli immensi progressi fatti dalla scienza nella 
diagnostica delle malattie di cuore restano pur sempre al¬ 
cuni punti oscuri, e pur troppo arriva non tanto di raro 
che anche in queste malattie la diagnosi clinica e la diagnosi 
necroscopica non vadano tra loro d’accordo, o perchè fatte 
in epoche troppo remote 1’ una dall’altra, e riferenlesi 
perciò a periodi diversi della malattia, o perchè alla prima 
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fecero difetto i segni patognomonici, egli elementi eziolo- 
gici, e i dati anamnestici, senza dei quali la diagnosi cli¬ 
nica non può che essere incompleta, induttiva, mentre la 
necroscopica come obbiettiva suole essere molto positiva. 
Soddisfacente a questo riguardo è la seguente osservazione. 

19. Uno stalliere, d anni 32, di robusta costituzione, di 
tempra bilioso-sanguigna, celibe, abusatore di liquori, en¬ 
trava in clinica il 9 maggio 1866. Tanto era grave lo stato 
suo che a mala pena rispondeva alle interrogazioni: si 
seppe che 4 anni prima aveva sofferto di febbri periodiche 
guarite dopo un mese per semplice sforzo di natura, e che 
da oltre un anno soffriva di cardiopalmo, oppressione di 
respiro ed edema alle estremità inferiori. Alla metà di 
aprile era rimasto alcuni giorni nell’ospedale, e dai re¬ 
gisti i risultava essere stato curato per una febbre reuma¬ 
tica con iperemia cefalica. 

Alla prima visita si riconobbe che malgrado avesse 
tutta l impronta della virilità, e dichiarasse perfetta la sua 
viripotenza, egli era pur tuttavia mancante di testicoli 
nello scroto e nel canale inguinale: le estremità inferiori 
erano enormemente edematose, freddi i piedi: le gambe 
presentavano eritema diffuso con flittene sparse: la tinta 
della pelle era subitterica: le orecchie, le labbra, il lobo 
del naso lividi e freddi: sonnolenza, cefalea gravati va, 
ciampi alle estiemilà, decubito abbandonalo. Uè respira¬ 
zioni da 30 a 40 al minuto, le inspirazioni difficili, affan¬ 
nose con tosse secca, insistente, molesta: torace nella mas¬ 
sima parte ottuso, e più specialmente nelle parti declivi: 
rumore respiratorio puerile e soffiante alla sommità dei 
due polmoni, deficiente in basso: rantoli russanti, sibilanti, 
sottocrepitanti sparsi: dolore pungente alla base del co- 
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stato destro. Vene giugolari lese, dilatate, pulsanti: polsi 
a 104, aperti, slanciali, vuoti: tracciato sfigmografico pro¬ 
prio dell’insufficienza aortica: linea ascendente retta, angolo 
ottuso, linea discendente prolungata con doppio dicrotismo: 
apice del cuore al 6° spazio intercostale, tre dita trasverse 
all’infuori della linea mamillare: impulso moderalo, ritmo 
acceleralo, irregolare: ottusità precordiale molto estesa 
oltre i limiti normali: fremito catario distinto: toni cardiaci 
oscuri, profondi, velati da un soffio aspro a doppia corrente, 
distinto all’apice del cuore, ma più specialmente alla base: 
rumore di trottola sulle carotidi. Inappetenza, nausee, vo¬ 
miti, sete, lingua rossa, ventre teso, ipocondri turgidi, 
orine scarse colla densità di 1016, di colore giallo carico, 
leggermente sedimentose, non albuminose. 

Era diagnosticata una cardiopatia organica rappresen¬ 
tata da ipertrofia con predominante dilatazione di tutte le 
cavità, insufficienza auricolo-ventricolare doppia, stenosi 
ed insufficienza aortica, con idrope secondario e risipola 
bollosa alle estremità, la quale dopo pochi giorni si fa¬ 
ceva gangrenosa. Nei 27 giorni di permanenza nell’ospe¬ 
dale la fenomenia presentò poche varianti, meno un pro¬ 
gressivo aggravarsi di tutti i segni e sintomi d’una ca¬ 
chessia cardiaca. 

L’infuso di sassafras vinoso coll’ossimiele scillitico non 
accrebbe le orine, ma eccitò profusa diarrea : i brodi, il 
vino erano poco tollerati, per lo più rigettati : il decubito 
si fece plumbeo, poi infine anche ortopnoico : a mostrare 
come crescesse sempre maggiormente l’ostacolo al circolo, 
comparve edema allo scroto, al pene ed alle mani: la tinta 
sub-itterica si rese sempre più carica : crebbe la cianosi : si 
esulcerò la pelle, dapprima al polpaccio, poi al dorso del 
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piede sinistro : ia temperatura si abbassò a 36 e frazioni, e 

solo nell’ agonia imminente, nel pomeriggio del 6giugno la 

si trovò elevata a 39 e 2j5, mezz’ora prima della morte, 
che avvenne per lenta asfissia alle ore 4 pomeridiane. 

L autopsia era fatta dopo 24 ore. L’abito esterno del 
cadavere mostrò esteso anasarca, larghe macchie di ecchi¬ 
mosi cadaveriche, segni di putrefazione inoltrata sulle pa¬ 
reti addominali, rigidezza cadaverica cessata: escare gan¬ 
grenose estese sulle gambe, sui piedi, ed incipienti anche 
allo scroto. Nel cranio raccolta sierosa nell’ aracnoide e 
sotto-aracnoidea: ventricoli pieni di siero: vene piene di 
sangue : plesso coroideo e tela coroidea molto iniettati: pun¬ 
teggiamento cerebrale, massa cerebrale molliccia. Nel petto 
raccolta pleurale doppia: polmoni compressi in alto e nella 
doccia costo-vertebrale, crepitanti, enfisematosi nel loro 
apice: schiuma bronchiale. Poco siero nel sacco pericar- 
dico: cuore voluminoso, del peso di 570 grammi: pareti 
muscolari spesse, ma molliccie: cavità destre dilatate e 
ripiene di grumi sanguigni: grosso coagulo fibrinoso nelle 
cavità stesse, esteso nei vasi alle medesime corrispon¬ 
denti. dilatato assai l’orifizio auricolo-ventricolare destro, 
insufficienza tricuspidale relativa, valvola però sana, sane 
le polmonari. Cavità sinistre pur esse dilatate con più 
marcata ipertrofia delle pareti, vuote di sangue: valvola 
mitrale affatto insufficiente in senso pure relativo. Valvole 
aortiche spesse, rugose, insufficienti, con cercine cartila¬ 
gineo ed in alcuni punti calcareo alla loro base. Atero¬ 
masia e dilatazione dell’origine dell’aorta, con irregolarità, 
asprosilà nella sua interna superficie e stalattiti fibrinose 
ad essa aderenti (<aortite deformans ) per lungo tratto. 
Fegato voluminoso, adiposo: ventricolo e intestina distese 

Timermans — 38 
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da gaz: marcata putrefazione in tutti questi organi: rac¬ 
colta sierosa nel peritoneo. 

In mancanza di altre precedenze morbose questa gra¬ 
vissima e complessa viziatura di cuore dovette essere l’ef¬ 
fetto della vita faticosa e dell’abuso dei liquori, cause en¬ 
trambe potentissime a determinare una lenta aortite con 
esito di induramento e inspessimento delle valvole aortiche, 
donde stenosi e insufficienza delle medesime, poi ipertrofia 



di siffatta malattia, ma è probabile che appunto da un anno 
si fosse dichiarata l’insufficienza aortica, essendo da un 
anno sortala fenomenia soggettiva della medesima. Li altri 
fatti vennero da poi, e prima per fermo l’insufficienza au- 
ricolo-ventricolare sinistra, poi la destra, in ultimo la for¬ 
mazione del coagulo e il rallentamento progressivo, e la 
progrediente pressione nel circolo del cuore destro, e di 
tutto l’albero venoso, d’onde polso venoso, idrope, cianosi, 
gangrena. Alla prontezza di quest’esito dovette contribuire 
molto anche la flaccidezza muscolare propria dei beoni (in¬ 
filtrazione adiposa del sarcolemma cardiaco), per cui do¬ 
vette venir meno la forza impellente del cuore, perlaquale 
si compensano i vizi! valvolari : dovette quindi crescere 
1’ ectasia cardiaca a segno da rendere insufficienti anche 
le valvole rispettate da processo morboso. 

Chi ha assistito ammalati cardiaci, ed ha potuto osser¬ 
vare quanto gravi siano le loro sofferenze quando arriva 
il periodo della cachessia sierosa, ed occorrono le idropi 
secondarie, quegli facilmente comprenderà la morale sod¬ 
disfazione che si prova tutta volta si ottengono insperati 
miglioramenti. Alcuni esempi di questa fattispecie già ven¬ 
nero narrati; amo tuttavia ancora esporne due che mi pa¬ 
iono di non minore interesse clinico. 
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20. Una soppressatrice, di anni 30, maritata, gracile, 
macilenta, di tempra linfatico-nervosa, entrava in clinica 
il 29 novembre 1865-, ne raccoglieva notizia il dott. Per- 
tile. Risultò dal suo Memoriale clinico che la medesima 
non aveva sofferto alcuna grave malattia nelle prime età: 
sofferse di abituali epistassi prima della mestruazione; fu 
mestruata a 15 anni; questa funzione fu regolare sino a 
25 anni, epoca in cui prese marito. Ebbe da poi un aborto 
ed una gravidanza a termine, dopo la quale sofferse disor¬ 
dini mestruali rappresentati da emorragia uterina bimen¬ 
sile dai 27ai 29 anni, durante i quali fu tormentata sempre 
da palpitazione di cuore: nel giugno 1865 fu temporanea¬ 
mente migliorata da una cura regolare fatta nell’ospedale 
con diuretici c due sanguisugi, ma non cessò per ciò il car¬ 
diopalmo con affanno di respiro, che si rese più grave nel 
successivo mese di ottobre, nel quale cessarono i benefizi 
lunai i, e manifestaronsi i segni di una raccolta peritoneale, 
cui non tardarono ad associarsi edema alle estremità in¬ 
feriori, ortopnea, affanno, tosse, in una parola i segni tutti 
di un idiope sintomatica di ostacolo alla circolazione. 

Alla prima visita si riscontrò un notevole grado di de¬ 
perimento costituzionale con abito cloro-anemico, cianosi 
al lobo del naso ed alle labbra, ed anasarca pronunciato 
m tutte le parti più declivi, al dorso ed alle natiche, alle 
estremità inferiori ed al braccio sinistro, sul quale l’am¬ 
malala specialmente si appoggiava. Lassa ed ipotrofica era 
tutta la muscolatura. L’ammalata lagnavasi di dolori so¬ 
pì ambitali e di ipercusia: la membrana Schneideriana era 
tumida per lento catarro leggermente fetido (ozena): la 
respirazione affannosa, ansante, frequente a 24, con espet¬ 
torazione muco -purulenta contenente qualche fibra eia- 
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stica: inspirazione difficile, con sollevamento del torace in 
massa: sonoreità toracica alle regioni polmonari destra e 
sinistra, in avanti ed all’apice: ottusità in corrispondenza 
del margine posteriore del polmone sinistro, con rantoli 
russanti, sottocrepitanli, sibilanti, e rumor di tortora pro¬ 
nunciato alla stessa regione: al margine posteriore del 
polmone destro rumor respiratorio normale. Leggera gibbo¬ 
sità precordiale con ottusità precordiale, estesa longitudi¬ 
nalmente dal 2° al 7° spazio intercostale sinistro, trasver¬ 
salmente dalla linea parasternale destra sino oltre la linea 
mamiliare: impulso cardiaco forte, ritmo irregolare, ru¬ 
more di valvola secco alla base, soffio sistolico pronunciato 
verso l’apice del cuore: oscuro il battito di questo al sesto 
spazio intercostale, all’infuori della linea mamiliare. Polso 
appena percettibile alla radiale destra, e con intermit¬ 
tenze: mancante alla radiale sinistra. Vene giugulari mollo 
tumide, ma non pulsanti. Area epatica mollo estesa, con 
manifesta fluttuazione addominale ed ectasie venose pa¬ 
rietali: il ventre misurava alla regione ombelicale 97 cen¬ 
timetri. Le orine scarse, poco oltre a 200 grammi nelle 
24 ore, cariche di urati, leggermente albuminose, colla 
densità di '1021 : leucorrea: temperatura ascellare 36 3[5. 

La diagnosi fu di cardiopatia organica con polmonite 
lenta e ascite. La cardiopatia era rappresentata da iper¬ 
trofia, con dilatazione specialmente sinistra: insufficienza 
mitrale, induramento delle valvole aortiche: la rinite cro¬ 
nica colla doppia prosopalgia sopraorbitale era un epife¬ 
nomeno: 1’ albuminuria stava, insieme colla congestione 
epatica, legata all’ ostacolo della circolazione venosa. La 
cura venne intrapresa con un infuso di sassafras, e f os- 
simiele scillitico. 
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114 dicembre sopravvenne una pleurite basilare sinistra, 
con esacerbazione di tutti i sintomi e febbre risentita; 
temp. 39, p. 80, r. 30. Dopo 2 giorni le cose rientrarono 
nell ordine di prima, solo andò crescendo la raccolta pe¬ 
ritoneale per modo, che il 1 7 dicembre si operò la para- 
centesi, e si estrassero 6 chilogrammi e 6 ettogrammi di 
limpido siero. Vista la continuazione del cardiopalmo, con 
irregolarità di polso e forte impulso, tentossi per alcuni 
giorni un infuso di digitale, ma fu male tollerato, e si ri¬ 
prese altra volta il sassafras coll’ ossimiele scillitico. Le 
orine si fecero più abbondanti, presentando la densità 
di 1016, diminuì 1’ anasarca, continuò però sempre leg¬ 
giera albuminuria, senza t raccie di vera malattia del Bright, 

Dalla puntura addominale continuò per qualche giorno 
lo scolo sieroso, diminuì, ma non cessò affatto la cianosi, 
la dispnea, la tosse, 1’ anasarca. La cura si continuò con 
vitto nutriente, e decotto d’ orzo, con aceto scillitico per 
bevanda: qualche vescicante fu anche con sollievo appli¬ 
cato e sulle braccia e sullecoscie: l’espettorazione continuò 
sempre con caratteri muco-purulenti, qualche leggiera rac¬ 
colta si riprodusse nel cavo peritoneale, ma moìlo mode¬ 
rata, e non si ebbe altrimenti bisogno di ricorrere ad una 
seconda paracenlesi.Unaprosopalgia ricorrente ad accessi 
periodici, fece prendere l’indicazione del persolfato di chi¬ 
nino, che sedando la neuralgia, e troncando la periodicità 
contribuì a moderare anche 1’ azione del cuore: le pulsa¬ 
zioni discesero sino a 36 e 60, sempre però con carattere 
di polso piccolo e intermittente: l’impulso cardiaco diminuì 
di forza, persistendo sempre il soffio sistolico più sensibile 
verso 1 apice: la tosse si fece meno molesta, diminuì l’espet¬ 
torazione, persistettero però i rantoli sonori ed umidi, col 
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difetto di rumore vescicolare alla b#se di sinistra. A questo 
miglioramento dei sintomi pettorali contribuì un infuso di 
ipecaquana (grammi 1 p. 100), con laudano liquido e sci¬ 
roppo di corteccia peruviana. 

Come lutti morbosi intercorrenti vogliono essere no¬ 
tati alcuni accessi febbrili ricorrenti d’indole reumatica, 
seguiti dalla nota manifestazione d eW'herpes labialis , 
che andarono a guarigione col mezzo di facile traspira¬ 
zione cutanea promossa da infuso di tiglio con tintura 
d’aconito. Lunga fu la permanenza di quest’ammalato 
nelle sale cliniche e molte alternative di meglio e di peg¬ 
gio si osservarono dal 29 novembre al 18 marzo, giorno 
in che lasciava l’ospedale; tuttavia essa poteva esserne li¬ 
cenziata in uno stato di lodevolissimo miglioramento. Di 
idropisia non v’era più traccia : la malattia polmonare 
pareva ridotta ad un induramento circoscritto alla base 
di sinistra con catarro bronchiale parziale: la cardiopatia, 
voglio dire la ipertrofia, con dilatazione e insufficienza mi¬ 
trale continuava; ma i polsi erano più regolari, più 
espansi con una frequenza da 80 (ore mattutine) a 100 
(ore vespertine e stando l’ammalata alzata): la tempera¬ 
tura ascellare fra 36 2{5 al mattino e 37 alla sera. La 
respirazione era da 20 a 24°, lo stato generale della nu¬ 
trizione abbastanza soddisfacente; la prosopalgia intiera¬ 
mente domata, massime dopo alcune iniezioni ipoder¬ 
miche di idroclorato di morfina. 

Notevole, e in un tempo relativamente anche molto più 
breve fu il miglioramento ottenuto dai diuretrici in questo 
altro caso di cardiopatia organica con catarri e idropi 
secondarie. 

21. Era un ufficiale in ritiro, d’anni 55, di robusta co- 
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stillazione, di tempra biliosa, con abito di corpo cardio-cefa¬ 
lico, abusalore di liquori. Entrava in clinica il 14 dicem¬ 
bre 1865: le malattie più rilevanti sofferte nelle passate 
età erano: a 13 anni pleurite costale sinistra curala con 
8 salassi: a 24 anni sifilide primitiva: a 34 anni ferita 
d’arma da fuoco al capo con ferita e frattura della gamba 
destra e lussazione contemporanea omero-scapolare sini¬ 
stra: ripetute febbri reumatiche in età diverse; a 41 anno 
reumatismo articolare multiplo, curato con 25 salassi 
fatti neU’intervallo di 3 mesi : fosse la malattia, fosse la 
cura adoperata, per oltre un anno rimase valetudinario e 
sempre da poi sofferse di palpitazione di cuore, facili 
edemi alle estremità inferiori, oppressione di respiro, tosse 
per cui ripetutamente dovette essere sottoposto a medica 
cura, e per ben tre volte era già entrato e rientrato nel¬ 
l’Ospedale di San Giovanni. Ed ora ripara vasi anche 
nella clinica por una nuova esacerbazione delle solite sue 
sofferenze che da dieci giorni avevano preso molto mag¬ 
giore imponenza. 

Al primo esame diagnostico si trovò edema esteso alle 
estremità inferiori, con senso di peso e formicolio alle 
medesime: affanno, ambascia, ortopnea, massime di notte 
tempo, tosse insistente, ottusità nelle parti basilari de’due 
polmoni, rantoli crepitanti e sottocrepitanti disseminati, 
senza espettorazione, respirazioni 30, suoni del cuore 
oscuri, profondi, difetto di impulso: area di ottusità car¬ 
diaca estesa dal 2° al 5° spazio intercostale e dalla linea 
parasternale destra sino alla linea mamillare: soffio dia- 
stolico alla base del cuore, esteso lungo l’origine del¬ 
l’aorta : polsi irregolari, confusi, difficili a contarsi, ra¬ 
pidi. Lo sfigmografo del Marey dà un tracciato molto 
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irregolare, con una linea ascendente, breve e quasi retta, 
ed una linea discendente lunga, obliqua con dicrotismo 
molto pronunciato. Varici alla gamba sinistra; cicatrice 
da ferita d’arma da fuoco alla gamba destra ; cicatrice 
della stessa origine al parietale sinistro. Nulla di notevole 
nell’apparato digerente, meno un legger catarro di bocca; 
disuria, orine scarse colla densità di 1032, cariche di al¬ 
bumina e di urati. Temperatura a 37 3|5. 

Si diagnosticava una cardiopatia, conseguenza dell’endo¬ 
cardite reumatica sofferta e rappresentata da insuffi¬ 
cienza aortica con versamento pericardico, anasarca, ca¬ 
tarri e e albuminuria secondarii. La cura venne fatta con 
catartici e diuretici. Tisana lassativa prima, poi infuso di 
digitale e acetato di potassa. 

Il vantaggio che se ne ottenne fu molto pronto : le 
orine si resero abbondanti, limpide, meno albuminose, 
colla densità di 1016; cessò l’ortopnea e l’ambascia di 
respiro, diminuirono i rantoli ; l’impulso del cuore si 
rese più evidente ; il battito cardiaco si potè percepire più 
evidente al 5° spazio intercostale nella linea mamillare; il 
soffio alla base del cuore prima unico e diastolico, si fece 
a doppia corrente e molto più di prima esteso ; i polsi 
molto meno irregolari, più espansi, si contarono a 80 e 
100 per minuto; la temperatura discese a 36 3[5, e an¬ 
che a 36 con 70 pulsazioni, dopo molti giorni dall’uso 
continuato della digitale. 

A scopo ricostituente si prescrisse la dieta lattea, ma 
la si dovette lasciare per insorta diarrea. Presto però 
potè digerire cibi più consistenti, e continuando il mi¬ 
glioramento, dopo una mancanza di soli 31 giorno, 
il nostro cardiaco potè lasciare la clinica portando sì il 
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vizio di cuore che il reumatismo sofferto a il anno gli 
aveva lasciato, malgrado, si noti bene, le 25 cavate di 
sangue state praticate; ma libero e dell’idrope e dei ca¬ 
tarri e dell’albuminuria a quello legati; dico legati, non 
dipendenti in modo assoluto ed unicamente dalla cardio¬ 
patia, che mal si comprende la cessazione dell’effetto per¬ 
sistendo la causa, quando questa non fosse ad altre asso¬ 
ciala, che nel caso concreto, come in altri già narrati, 
potevano essere benissimo le reumaliche. 

Dopo lo studio delle malattie di cuore torna opportuno 
quello delle malattie dell’organo respiratorio, col quale 
quello ha tanta comunanza di funzione, tanto in istato di 
sanità come in quello di malattia. 

XVIII. 

MALATTIE DEGLI ORGANI RESPIRATORIE 
CORIZE, ANGINE, LARINGITI. 

Lasciando per ora di parlare delle malattie della bocca, 
le quali, per l’ordine che mi sono prefinito, trovano la 
loro sede naturale in altra parie di questo rendiconto, mi 
fermerò sulle malattie delle vie respiratorie superiori, vale 
a dire delle narici e delle fauci, cui trovasi legala anche 
un’importante parte dell’apparato dell’audizione, e quindi 
farò passo alle malattie della laringe, della trachea, dei 
bronchi, dei polmoni e dei loro involucri. 

Malattie delle narici. Poche cose ho da riferire intorno 
alle malattie delle narici: molte di esse sono di dominio 
chirurgico e non figurano nei quadri delle malattie me¬ 
diche, propriamente dette; altre sono talmente leggiere, 
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che per esse gli ammalati non sogliono ricorrere all’ospe¬ 
dale; tali, ad esempio, le ordinarie corize puramente ca¬ 
tarrali: e altre ancora figurano piuttosto come incomodi 
che non come vere malattie, o sono appena considerate 
come sintomi; tale, p. e., l’epistassi, la quale, se sponta¬ 
nea, non è malattia per sè, meno nei casi di straordinaria 
abbondanza, ma è per lo più effetto di pletora generale, 
di iperemia cerebrale, di spostamento di azione emorra¬ 
gica naturale, di orgasmo febbrile, di emofilia, di dissolu¬ 
zione del sangue, quale avviene nella porpora, nello scor¬ 
buto , nel tifo. E anche gli scoli mucosi dalle narici 
sono a considerarsi come sintomatici o di stato reumatico, 
come avviene nelle corize catarrali acute, semplici o dif¬ 
fuse, o di condizione linfatica e strumosa, come è la coriza 
lenta, l’ozena semplice è l’ulceroso, o di condizione sifili¬ 
tica, farcinosa, cancerosa, come in alcune varietà ili riniti 
ulcerose occorre di osservare. 

Due casi occorsero di coriza catarrale acuta, e tutti e 
due nel gennaio \ 868, stagione dell’anno in cui tra noi 
sono frequentissimi questi catarri nasali, e a volte tante 
numerosi da lasciar credere ad una vera influenza epide¬ 
mica (grippe): in tutti e due i casi v’era associato uno stato 
reumatico generale con dolori vaghi, brividi di freddo e 
catarro anche delle sottostanti vie respiratorie: l’anda¬ 
mento fu rapido, la cura riesci facile con pochi diaforetici: 
in nessuno dei due casi si osservarono quelle forti cefalee 
gravative, cupe, profonde, quell’intontimento di capo co¬ 
tanto molesto, quelle neuralgie sopraorbitali, dentali, au¬ 
ricolari, che sogliono accompagnare le corize gravi e diffuse 
ai seni frontali, sfenoidali, mascellari ed alle tube Eusta- 
chiane: in nessuno dei due casi la temperatura arrivò 
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a 38 gradi, e ben si può credere, che se non fosse stato 
della reuraatizzazione generale e dello stato catarrale delle 
vie respiratorie più profonde, quelli ammalati non sareb¬ 
bero ricorsi a noi. La coriza semplice di vero non è ma¬ 
lattia di rilievo, tranne che nell’età infantile e più propria¬ 
mente nei poppanti, essendoché il turgore della Schneide- 
riana, impedendo la libera respirazione ed obbligando a 
respirare a bocca aperta, può benissimo impedire l’atto 
del succhiamento. 

Negli adulti la coriza è lieve incomodo per lo più, a 
meno che si faccia lenta, cronica, abituale, e dia luogo ad 
esiti particolari, come vegetazioni polipose, ulcerazioni, 
carie delle cartilagini nasali e via dicendo; o diffondendosi 
per la tuba Eustachiana all’ orecchio medio dia luogo a 
rumori nelle orecchie, sordaggine o vera sordità che ben 
di spesso non riconosce altro modo di origine. 

Un esempio di coriza lenta l’osservammo in una giovane 
sarta, mestruata fin da 12 anni, eminentemente linfatica, 
che entrò in clinica per una febbre reumatica, ma da 
oltre sette mesi era affetta da coriza, rappresentata da 
abbondante scolo mucoso con senso molesto di secchezza 
e di pienezza delle narici, specialmente della sinistra, 
nella quale la membrana mucosa presentavasi tumida a 
segno da riempiere per una buona parte la cavità nasale. 
La cefalea, i rombi nelle orecchie, i fischi, i sibili, lo 
schioppettio, massime nell’alto dello spurgarsi il naso, 
erano molestissimi. Contemporaneamente esisteva una 
leucorrea che durava da ben nove anni. Cessata la febbre, 
la cura venne cominciata con olio di fegato di merluzzo, 
acque ferruginose, vescicanti applicali dietro il padiglione 
delle orecchie, cauterizzazioni alla cervice uterina, e l’uso, 
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pelle narici, della polvere di tuzia e solfalo di albumina. 
Qualche miglioramento s’ottenne nel poco tempo in che 
l’ammalala stette nell’ospedale, uscì però assai prima di 
essere guarita, nè poteva essere altrimenti, essendo la 
malattia di natura costituzionale e tale da non permettere 
risoluzione se non a capo di lunghe cure dirette a ricosti¬ 
tuire tutto l’organismo, e per tale effetto necessariamente 
più igieniche che terapeutiche. 

La coriza linfatica a volte non è rappresentata da cro¬ 
nico catarro, ma piuttosto da. eritema pustuloso, per cui 
si formano all’apertura delle narici fessure e croste a volte 
di diffìcilissima guarigione. Un caso di questa varietà di 
coriza l’osservammo in altra giovane sarta già soggetta ad 
ottalmie scrofolose. In 21 giorni essa usciva guarita: la 
cura locale venne fatta da prima colla glicerina, poscia 
colla pomata di precipitato bianco: la cura generale col 
vitto tonico e ricostituente. 

Un caso solo di rinite impetiginosa fu anche osservato 
in un calzolaio, che portava da molti anni una cronica 
blefarite marginale con restringimento dell’apertura pal¬ 
pebrale: le sue condizioni costituzionali erano pure emi¬ 
nentemente linfatiche: la coriza era stata occasionata da 
cause reumatizzanti ed era cominciata con abbondante 
scolo sieroso, quale suole precedere le corize semplice- 
mente catarrali, ma vi si era presto aggiunta l’eruzione 
di molte pustole al bordo delle narici, estese anche sulle 
guancie: le quali in soli 7 giorni andarono però a guari¬ 
gione per via di spontanea essicazione. La medicazione 
locale venne fatta con semplici emollienti: la cura generale 
venne diretta allo stato reumatico, cui bastò a soccorrere 
una semplice acqua imperiale stibiata. 
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Un quarto caso di coriza linfatica l’osservammo colle 
torme dell’ozena semplice. Era ancora una sarta che en¬ 
trava nell’ospedale per rifarsi di un puerperio morboso 
e guarire di persistente bronchite. L’odore caratteristico 
dell’aria espirata ci portò a riconoscere l’ozena semplice, 
senza, ulcerazione, attinente all’arresto del muco nelle più 
profonde parti delle cavità nasali, ed alla sua scomposi¬ 
zione, d’onde lo sviluppo dei puzzolenti olii grassi, che de¬ 
terminano la manifestazione del segno caratteristico di 
codesta malattia; per la quale, stando alla mia sperienza, 
anziché le iniezioni e le polveri disinfettanti, giovano le 
polveri errine, il tabacco stesso, che eccitando lo sternuto 
e promuovendo più liquida secrezione dalle narici vanno 
incontro alla causa materiale del male olente catarro. 

Catarro della tuba Eustachiana e dell ’ orecchio 
medio. Di questa varietà di malattia catarrale cinque 
casi occorsero in clinica. Uno venne già riferito sopra 
parlando della coriza: due altri avvennero in malati affetti, 
l’uno da lebbre, l’altro da semplice stato reumatico. Il 
quarto si osservò in ammalato affetto da risipola facciale: 
il quinto in un fuochista delle ferrovie affetto da istmo- 
laringite catarrale in diretto rapporto colla professione. 

In nessun caso la malattia ebbe grande importanza: i 
sintomi locali erano rappresentati da un dolore cupo nella 
profonda regione auricolare, con rumore nelle orecchie o 
da un solo o dai due lati e sordità corrispondente. Però 
nel caso di otite media complicata con risipola facciale, 
questa si diffuse anche al padiglione dell’orecchio destro 
ed al condotto uditivo esterno, per cui ne venne otorrea e 
perforazione della membrana del timpano per acuta mi- 
ringite: nelle forti espirazioni a bocca e narici chiuse ne 
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usciva dal meato uditivo muco-pus misto ad aria. L’ am¬ 
malato uscì dall’ ospedale dopo una permanenza di soli 
otto giorni, tempo meno che sufficiente per una completa 
guarigione, ed era rimasto sordastro dallato destro. Questa 
sordità sarà probabilmente durata permanente per l’in- 
spessimento della membrana timpanica, che è il solito esito 
della miringite passata a esito di perforazione. La cura 
venne fatta con semplici emollienti. 

Angine. Nel triennio si ebbero dodici casi d’angine 
semplicemente catarrali, sei casi di angine flemmonose e 
quattro casi di angine tonsillari ; più tre di angina caseosa 
e due di angina ulcerativa. Di angine occorsero esempi in 
tutte le stagioni dell’anno ; esse furono però più frequenti 
nell'inverno e nelle stagioni in cui occorrono più facili gli 
sbilanci termo-anemometrici dell’ atmosfera. Prolessioni 
diverse pagarono il loro tributo a queste malattie, ma in 
numero maggiore troviamo le serve e i contadini. E no¬ 
tevole che alcuni individui hanno massima predisposizione 
a queste angine : in sei dei nostri malati abbiamo trovato 
una, due, tre o più precedenze di simili angine trattate 
sovente con ripetute sanguigne generali e locali. Una serva 
che a più riprese era stata colpita da angina tonsillare 
aveva dovuto subire per tali malattie ben 25 salassi, e 
l’applicazione di 50 mignatte al collo. Amo soggiungere 
tosto a mo’ di confronto, che nessuno dei miei malati fu 
salassato, che in nessuno trovai nemmeno necessario il 
sanguisugio, e tutti andarono a guarigione in tre, sei, otto, 
dieci giorni, o poco più. 6e taluni dovettero fermarsi anche 
un mese o quaranta giorni, questa 1 unga permanenza fu 
richiesta da neuralgie, artralgie, catarri o bronchiale o in¬ 
testinale, iperemie viscerali, stato nervoso che alle angine 
si associarono, e ne costituirono vere successioni morbose. 
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La sintomatologia delle angine semplici la è tanto ovvia 
che appena merita di essere quivi cennata: un po’ di ca¬ 
lore e bruciore alle fauci con mutalo timbro di voce e 
disfagia, rosseggiamento con tumefazione della membrana 
mucosa dell’istmo delle fauci, coperto a volta di manifesto 
strato di spesso catarro, edema e procidenza dell’ugola, 
sporgenza più o meno marcata delle amigdale, dolore alla 
pressione fatta dietro l’angolo delle mandibole, difficoltà e 
addolentamento nel movimento di abbassamento della 
mandibola inferiore : ecco la fenomenia che si può dire 
comune a tutte. 

Nelle flemmonose però e nelle tonsillari questi sintomi 
sono più gravi che non nelle angine semplicemente erite- 
matose o catarrali: in quelle la disfagia può andare sino 
alla afagia completa e per impedita deglutizione vi ha 
continua espuizione di saliva spumeggiante, e non poten¬ 
dosi a volte aprire la bocca ed abbassare la lingua, hassi 
a tener conto della tumefazione pronunciata della regione 
retro-mascellare inferiore. Nell’angina tonsillare poi ordi¬ 
nariamente il tumore è uguale o pressoché dai due lati, 
per modochè le due amigdale vengono ad incontrarsi sulla 
linea mediana spingendo avanti l’ugola ; mentre nell’angina 
flemmonosa per lo più il flemmone retromucoso o peri- 
amigdalino si trova corrispondere da un solo lato o al pi¬ 
lastro anteriore o al pilastro posteriore, ragione per cui 
non vi ha più parallelismo fra le due amigdale, le quali pos¬ 
sono anche essere spinte o in avanti o all’indietro dal 
tumore flemmonoso progrediente, e sino al punto di lasciar 

riconoscere a volte una distinta fluttuazione al dito esplo¬ 
ratore. 

Un carattere che distingue le angine flemmonose dalle 
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tonsillari lo si trova poi anche nel diverso andamento di 
quelle; che andando esse all’esito di suppurazione o spon¬ 
taneamente col crepaccio, o artifizialmente coll’artificiale 
puntura, presto vanno a guarigione; mentre queste assai 
più lentamente si risolvono e lasciano spesso luogo ad 
ipertrofia o tumore tonsillare che contribuisce d’assai a 
rendere poi sempre più imponenti e minacciosi i sintomi 
anche delle semplici angine eritematose che ricorrono in 
chi porla già voluminose le tonsille. 

Nelle angine di che si discorre la superficie mucosa 
non è coperta che di muco, a volte però, massime nelle • 
tonsillari, queste mucosità soprapposte sono a segno spesse, 
tenaci e quasi aderenti, da rappresentare quasi un vero 
essudato pseudo-membranoso; il quale, se circoscritto, 
limitato a qualche punto non ha importanza, ma l’acquista 
e merita all’angina una speciale denominazione, se esteso 
e diffuso, come nell’angina propriamente detta pultacea, 
caseosa, cotennosa. Di questa varietà e ancora in grado 
ben leggiero ne abbiamo avuto due casi in clinica: in 
uno avvenne l’ingorgo acuto delle ghiandole linfatiche 
del collo che suole accompagnare la vera difterite: nel 
l’altro quest’ingorgo mancò. 

La sintomatologia generale delle angine osservate in 
clinica non fu nè grave nò imponente: furono i sintomi 
comuni dello stato reumatico, dell’effimera, più di raro 
quelli della sinoca reumatica. La temperatura ordinaria¬ 
mente oscillò fra i 38 e i 39: in un caso però trovai 39 3|5, 
in altro 40, e in altro ancora 40 3[5, e senzachè perciò la 
malattia fosse più grave: quest’elevata temperatura venne 
riscontrata nella prima esplorazione e successivamente 
tosto si trovava la temperatura di molto ridotta: in quél 
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caso in cui la temperatura toccò il maximum , nel giorno 
consecutivo l’ammalato era apirettico e dopo 8 giorni la¬ 
sciava 1 ospedale. Non trovai il maximum di termogenesi 
patologica nelle angine flemmonose, ma nelle semplici o 
catarrali, il perchè sono inclinato a credere che, anziché al 
processo morboso locale ed alla produzione di materiali 
pirogeni, la temperatura morbosa fosse subordinata allo 
stato generale o meglio alla influenza nerveo-vascolare. 
Non posso però tacere che in un caso, mentre il termo- 
metio applicato all ascella segnava 38 Ijo, nel cavo bue- 
cale segnava 39. Il che andrebbe d’accordo colla febbre 
locale dei processi flogistici, se non fosse la temperatura 
buccale fisiologicamente già. maggiore dell’ascellare. 

Nell eziologia, oltre le cause reumatiche comuni, oltre 
la predisposizione fatta da precedenti angine sofferte (in 
un ex-militare oravi anzi stata un’angina sifilitica ulcera¬ 
tiva che aveva eroso per un gran tratto il palato molle), si 
trovarono anche cause reumatiche speciali, umidità presa, 
vento freddo durante un lungo viaggio fatto a piedi, alter¬ 
nativa di calore raggiante dal fuoco e di aria fredda. 

La cui a venne latta coi mezzi igienici ordinarli, coi 
cataplasmi al collo, coll’uso interno, ora di un infuso di 
tiglio coll aconito ne’casi più lievi, ora col tartaro stibiato 
a piccole dosi ne’casi più imponenti, e l’effetto corrispose 
sempre alla prima od alla seconda amministrazione, 
d’onde ne venne sudore, emesi, catarsi, apiressia, facile 
deglutizione e progressivo miglioramento ; in un caso a 
questo contribuì spontanea epitassi cui l’ammalata era 
abituata; gli ascessi buccali si apersero, o di per se stessi, 
o sotto gli urti del vomito: due sole volte richiesero l’in¬ 
tervento della lancetta; in un caso per edema dell’ugola 

Timermans — 39 
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e persistente procidenza della medesima, se ne lece par¬ 
ziale escisione : ai gargarismi emollienti spesso si fecero 
seguire gargarismi astringenti per risolvere più presto e 
il catarro della mucosa e il tumore delle amigdale. In 
nessuno dei malati della clinica ebbi a ricorrere alla bel¬ 
ladonna per moderare la disfagia, al joduro di potassio 
intus et entus per risolvere l’ipertrofia delle amigdale, 
mezzi coi quali vidi a volte risparmiata la già minacciata 
tonsillotomia. In un caso in cui l’angina vestì lieve forma 
caseosa, e il prodotto di essudazione pareva non avviarsi 
a spontaneo distacco, ebbi ricorso a pennellatura con so¬ 
luzione satura di nitrato d’argento. Le cauterizzazioni 
coll’azotato di argento costituirono anche un utile rime¬ 
dio contro le ulceri in due casi osservate sul velo mobile 
del palato. Tanto nell’uno come nell’altro caso vi erano 
state precedenze sifilitiche e di data antica, riferentisi alla 
vita militare: nell’uno erano trascorsi 12 anni, nell’altro 
27, e senzachè nel lungo intervallo di tempo si fossero 
osservati segni o sintomi di sifilide costituzionale: e le 
cause occasionali dell’angina attuale erano state reuma¬ 
tiche; in uno venne specialmente cennato un viaggio fatto 
di buon mattino in vettura scoperta e per parecchie mi¬ 
glia, e mentre dominava un freddo vento di primavera; e 
nell’altro, se mancava una causa occasionale ben nota, la 
stagione invernale (gennaio), ed un contemporaneo ca¬ 
tarro bronchiale venivano a confermare la stessa origine 
eziologica. Le ulceri avevano tutta l’apparenza di ulceri 
semplicemente catarrali, se non che nell’un caso erano 
piccole, moltiple, sparse sull’ugula, sulla arcata del palato 
molle e sull’amigdala sinistra; mentre nell’altro v’era 
un’ulcera sola, estesa, occupante gran tratto del segmento 


— 611 — 

destro del palato molle. I bordi di queste ulcere non 
erano nè rovesciati, nè duri, nè callosi, esse interessavano 
gli strati più superficiali della mucosa, presentavano però 
un fondo sporco, bigio. 

Nessun ingorgo ghiandolare era sensibile ai lati del 
collo: in uno dei casi l’origine dell’angina era recente, e 
da due soli giorni durava la fenomenia morbosa sorta 
immediatamente dopo la causacennala, .nell’altro già du¬ 
rava da 10 giorni, ed era una recidiva di pari malattia 
sofferta già quattro mesi prima. 

Malgrado la mancanza dei sintomi caratteristici della 
sifilide gutturale ulcerativa, tuttavia il dubbio, se non al- 
tro, se ne poteva ben concepire, avuto riguardo alle pre¬ 
cedenze. La cura venne fatta coi mezzi ordinarii : le ul¬ 
cere vennero cauterizzate col nitrato d’argento. Nel caso 
di ulceri molteplici la cicatrizzazione si ottenne in 12 
giorni con due sole cauterizzazioni : nel caso di ulcera 
unica, ma più estesa, la cicatrice si ottenne solo a capo di 
16 giorni, e dopo 7 cauterizzazioni, tuttoché fin dalle 
prime il fondo dell’ulcera si fosse deterso prontamente. 
A juvantibus si potè quindi escludere la sifilide dall’ezio¬ 
logia, tenendo come cause di quelle angine ulcerative, 
e le influenze reumatiche e forse anche l’abuso degli al- 
coolici che in altro de’casi fu candidamente confessato. 
Chi ha visto ulceri sifilitici del velo palatino, e sa quanto 
i medesimi sieno ostinati e ribelli agli ordinarii metodi 
curativi, e come richieggano assolutamente gli specifici 
più potenti, i gargarismi di deutocloruro e le pillole di 
protoioduro, quegli facilmente vorrà approvare il diagno¬ 
stico fatto all’appoggio del criterio fenomenologico, con¬ 
fermato dal criterio terapeutico, tuttoché il criterio eziòlo- 


« 
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gico fosse dubbio o lasciasse sospetto fino ad un certo 
punto plausibile di sifilide gutturale, la quale d’altronde 
può benissimo anche venire in atto per cause comuni, 
quando ò latente il virus sifilitico. 

Laringite. Malattia abbastanza rara è codesta, negli 
adulti in ispecie, postochè sopra un migliaio di ammalati 
ne contiamo appena 9 casi. Rara poi ancor più ne’ma- 
schi che nelle donne, come già risulta dai precedenti miei 
rendiconti. Nel triennio di che si discorre, otto casi ne 
occorsero in donne, un solo in maschio. Nel triennio an¬ 
tecedente i nove casi osservati occorsero tutti in donne. 
Con un complesso di 18 casi, dei quali 17 in donne, 
parmi ragionevole la conclusione che il deboi sesso ha 
maggior predisposizione a questa malattia, in causa pro¬ 
babilmente della maggior delicatezza, del minor sviluppo 
anatomico dell’organo; temo di offendere il bel sesso, non 
vorrei dire del maggior suo esercizio funzionale. 

L’età in cui occorsero i casi di laringite di cui rife¬ 
riamo fu tra i 18 e i 35 anni: per rapporto alle profes¬ 
sioni troviamo tre serve, una contadina, una meretrice, 
un sarto, una sigaraia, una filatrice, una merciaiuola am¬ 
bulante. Per quest’ultima la vociferazione, per le altre 
sole le influenze comuni erano in causa: nulla di note¬ 
vole per rapporto alle stagioni, un terzo dei casi occorse 
in inverno, un altro terzo in primavera e l’ultimo terzo 
in estate : solo l’autunno rimarrebbe escluso da queste 
cifre statistiche, ma non voglio dar loro un’importanza 
che non hanno e non possono avere. 

La laringite raramente è malattia semplice ed isolata, 
per lo più sta unita a tracheo-bronchite, o semplicemente 
catarrale, o di indole tubercolosa. Dei nostri casi due 
erano appunto in individui tubercolosi. 
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Nella tubercolosi polmonare si ha sovente fin da prin¬ 
cipio una modificazione nel timbro della voce, la raucedine, 
l’abbassamento della voce, o il timbro più acuto o di fal¬ 
setto, e senzachè vera laringite abbia luogo: forse quel va¬ 
riato timbro di voce dipende da una modificazione nella 
nutrizione dei muscoli tiro-aritenoidei che il xMandl in 
simili casi avrebbe trovati perfino infiltrati di grasso: ma 
nei periodi ulteriori della tubercolosi insieme al catarro 
diffuso de’bronchi e trachea vi ha vera laringite catarrale 
con massima tendenza alla forma ulcerosa, d’onde può 
venire quella forma di malattia detta tisi laringea', un 
esempio ne riportai nell’ultimo mio resoconto a pag. 229. 

La laringite tubercolosa ha necessariamente lento corso: 
a volte però la laringite semplicemente catarrale è lenta, 
cronica, e subisce delle alternative: due casi di questa 
specie occorsero in clinica. 

Un esempio di laringite tubercolosa non ulcerativa ce 
lo presentò unà Serva d’anni 24, di tempra linfatica e di 
costituzione molto affralita, che entrò in clinica il \ 3 maggio 
1867. Essa narrava di epistassi sofferte nelle prime età, 
indi di febbre tifoidea avuta a 15 anni e di risipola fac¬ 
ciale a 18 anni. Mestruavasi a 16 abbondantemente e re¬ 
golarmente, ma dopo la risipola sofferta, per la quale le 
erano stati praticati sei salassi, quella funzione, col concorso 
anche di cause morali deprimenti, rendevasi scarsa, irre¬ 
golare, insufficiente e la sua salute andava in deperimento. 
Per questa cagione lasciò la libera vita de’campi per met¬ 
tersi al servizio in città dove sperava trovare migliore vitto 
e minori fatiche: per influenze reumatiche (freddo-umido) 
nel 1866 fu presa da laringo-bronchite, e siccome con¬ 
temporaneamente si era soppressa la mestruazione in 
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corso, venne curata con due sanguisugi ai vasi emorroidarii. 
N’ ebbe vantaggio, ma non guarì. Un po’ di raucedine, 
qualche urto di tosse, cardiopalmo, affanno di respiro, 
senso di grande spossatezza continuarono sempre, e il ge¬ 
nerale deperimento, massime sul principio del 1867, si rese 
più evidente. Continuò tuttavia a lavorare sino a che com¬ 
parve la febbre con vespertine esacerbazioni e sudore not¬ 
turno che la costrinse a cercare ricovero nell’ospedale. 

Al primo esame non si trovò notevole febbre, la tem¬ 
peratura ascellare non andava oltre 37 4j5, i polsi erano 
però a 90, e le respirazioni a 32 con dolori vaghi al co¬ 
stato, specialmente pronunciati al 7° spazio intercostale 
destro: le inspirazioni erano incomplete, la tosse insistente, 
molesta, secca, con affanno di respiro, nessun rantolo era 
sensibile all’ ascoltazione del petto, il rumor vescicolare 
era però molto oscuro alla sommità di destra con esage¬ 
rato rumore di soffio bronchiale e ottusità corrispondente: 
la voce era rauca con senso di secchezza e bruciore al la¬ 
ringe e soffio laringeo esagerato: la fonazione si faceva 
con istento e fatica: il laringoscopio mostrò la mucosa 
rossa, iniettala, tumida, senza alcuna traccia di ulcera¬ 
zione. Del resto nulla di notevole, tranne una notevole ma¬ 
cilenza con volume di fegato accresciuto e cefalea grava- 

tiva con insonnia. 

L’ammalata stette in clinica 24 giorni: nelle ore delle 
visite febbre non venne trovata mai, ma la donna soffriva 
ad ogni sera brividi di freddo più o meno prolungati con 
sudore abbondante nella notte, e qualche crampo ricoi- 
rente e neuralgie vaghe. La cura venne fatta con piccole 
dosi di tartaro stibiato, poi coll’ipecaquana, infine con un 
vescicante applicato sul laringe. 
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Questa applicazione venne fatta il 21 maggio, e il giorno 
dopo, persistendo la raucedine, la vociferazione erasi di 
già resa più facile: il 23 il timbro della voce suonava chiaro 
e distinto. Da poi si combatterono i brividi di freddo ricor¬ 
renti alla sera con ripetute dosi di persolfato di chinino 
che produssero il loro benefico effetto, massime dopo av¬ 
venuta la mestruazione che durò dal 28 al 30 maggio. Si 
dovette ancora provvedere in seguito alla coprostasi osti¬ 
nata cogli eccoproltici ed alle ricorrenti doglie toraciche 
(punti pleuritici) con l’applicazione di epispastici volanti. 
L ammalata lasciò 1’ ospedale il 7 giugno migliorata di 
molto, portando però qualche dolore ricorrente alla fossa 
sotto-clavicolare destra con ottusità, difetto di rumore ve¬ 
scicolare, soffio bronchiale, espirazione prolungata, tossi- 
cola secca, denutrizione, sudore notturno; sintomi e segni 
evidenti di malattia, che prima o poi avrà avuto l’esito suo, 
quando anche sieno state eseguite le norme igieniche sug¬ 
gerite in un coll’uso dell’olio di fegato di merluzzo. 

Il vantaggio del vescicante applicato sul laringe venne 
anche confermato in altro coso di laringite semplice con 
forma di raucedine che durava da oltre 14 mesi, ed era 
sorta dopo un aborto di otto settimane. L’ammalata era 
una sigaraiastata ripetutamente bistrattata con molte san¬ 
guigne per nictalopia (coroidite?), per paralisi reumatica 
del nervo facciale, per pleurite. All’allopatia ed alla omeo¬ 
patia aveva avuto ricorso per liberarsi dalla molesta sua 
raucedine, ma senza prò: e da 6 mesi, quando venne a noi. 
aveva tralasciata ogni cura, specialmente dopo vista inutile 
la rivulsione cutanea fatta da una pustolizzazione emetica. 

Alla prima visita nessun’altra funzione era lesa, tranne 
quella del laringe, che mostravasi dolente alla pressione 
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e nell’atto della deglutizione. Un gozzo grosso come un 

* 'i .• • ; _ • 

uovo di tacchino non pareva avere influenza nel fatto 
morboso, postochè da 14 anni durava immutato. La larin¬ 
goscopia mostrava tumida la membrana mucosa con di¬ 
stacco dello strato epiteliale alla base della lingua, e sulla 
epiglottide, 1’ apertura della glottide piuttosto ristretta, 
con mucosa pur essa abrasa. Si diagnosticò una lenta 
mucosite laringea: si amministrarono tavolette di aceto¬ 
sella: poi si fecero alcune cauterizzazioni con una solu¬ 
zione satura di nitrato d’argento: e una mosca di Milano 
inoltre fu applicata sul laringe: notevole fu il migliora¬ 
mento, ma l’ammalata, prima del ristabilimento completo, 
dopo una permanenza nell’ospedale di soli 32 giorni, la¬ 
sciava l’ospedale: fu danno probabilmente per essa lei che 
difficilmente avrà continuato quelle cure che erano tut¬ 
tora necessarie per ristabilirle completamente il suo 
timbro naturale di voce. 

Lunga sempre e difficile è la cura delle lente laringiti 
anche indipendentemente dalle vegetazioni, dalle ulcera¬ 
zioni che ne possono essere la conseguenza, e che più o 
meno prontamente, sovente per laringite sottomucosa 
(edema della glottide), portano all’asfissia, si e come in 
modo acuto vi portano le laringiti acutissime dei bam¬ 
bini, sieno o non croupali; le quali ultime in genere tra 
noi sono abbastanza rare, in ispecie fra gli adulti che for¬ 
mano la grandissima maggioranza degli ammalati nostri. 

Da che ho la direzione della clinica non ebbi ad osser¬ 
varne casi, e durante la mia assistenza quadriennale alla 
clinica medesima non ne osservai che un solo in una gio¬ 
vane diciottenne, la quale in pochi giorni moriva di croup , 
malgrado un’attivissima cura antiflogistica, depletiva, pre¬ 
scritta da quel riputato pratico che era il Prof. Carmagnola. 
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Ho notato sopra il fatto di una donna da 14 anni goz¬ 
zuta, e che da 14 mesi era affetta da raucedine dipen¬ 
dente da laringite lenta; ed ho avvertito come questa non 
sembrasse avere rapporto col broncocele. La formola du¬ 
bitativa, colla quale mi sono espresso, era naturale, stando 
alla diversa data delle due malattie: e se non fui assoluto 
nel dichiarare il gozzo estraneo alla produzione della la¬ 
ringite, gli è perchè dei casi raccolti in clinica ne trovo 
altri tre in persone affette pure da tumore del corpo ti¬ 
roide. Non potrebbero le ectasie venose delle vene tiroidee, 
quali si trovano nelle persone gozzute, essere causa pre¬ 
disponente di catarro laringeo? Per me lo credo, e tanto 
più che nei gozzuti il timbro di voce è in genere meno lim¬ 
pido, meno alto, meno chiaro, e i medesimi presentano 
spesso catarro bronchiale, colla sequela deH’enfìsema pol¬ 
monare e della respirazione astmatica. Nei tre casi a cui 
alludo, la laringite occasionata da cause reumatiche era ap¬ 
punto legata a bronchite; fu leggiera però e tale che in 
10, 18, 30 giorni andò a perfetta guarigione, e coi più 
semplici mezzi, aconito, kermes, lambitivi oleosi, cataplasmi 
emollienti. 



XIX. 

BRONCHITI. 


Quanto è rara la laringite negli adulti, altrettanto fre¬ 
quente è la bronchite: nel triennio i casi di bronchite som¬ 
marono a 174, ripartiti come segue: 

1 865-66 Uomini casi 22 donne 11 

1867 » 32 » 21 

1868 » 49 » 39 

Totale 103 71 

Stando al numero proporzionale assoluto la bronchite 
starebbe alle altre malattie come 1: 5 1j4, in altri ter¬ 
mini ogni 22 malati se ne troverebbero 4 con sintomi di 
catarro bronchiale, e quasi egualmente nelle donne come 
nei maschi: il maggior numero assoluto occorso nel 1868 
si potrebbe attribuire alla rigidezza dell’ inverno che in 
quell’anno fu più freddo e più lungo comparativamente 
alli due antecedenti. Egli è notevole però che nel nostro 
paese la bronchite non è malattia del solo inverno, ma si 
manifesta abbastanza frequente in primavera e anche in 
estate, e nel più tardo autunno: i mesi di settembre e di 
ottobre sarebbero quelli in cui siffatta malattia si mostre¬ 
rebbe più rara, venendo per ordine successivo agosto, 
giugno, febbraio, col massimo di frequenza in dicembre, 
luglio, gennaio, aprile, novembre, maggio, come meglio ri¬ 
sulta dal seguente specchio dei casi di bronchiti relativi ai 
vari mesi nel triennio clinico. 
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Anno 1865-66 

1867 

1868 

Gennaio 

6 

5 

8 

Febbraio 

3 

2 

5 

Marzo 

1 

5 

7 

Aprile 

4 

3 

12 

Maggio 

4 

3 

10 

Giugno 

2 

2 

6 

Luglio 

0 

12 

8 

Agosto 

0(1) 

2 

7 

Settembre 

0 

1 

5 

Ottobre 

1 

2 

5 

Novembre 

4 

6 

8 

Dicembre 

8 

10 

9 

Totale 

33 

53 

88 


totale 

19 

10 

13 

19 

17 
10 

20 
9 
6 
6 

18 

n 

174 


Il risaltato delle cifre che si riferiscono alle bronchiti 
studiate in rapporto coi varii mesi dell’anno e colle sta¬ 
gioni ha per fermo un valore del tutto relativo alla tem¬ 
peratura, e particolarmente agli sbilanci termometrici ed 
anemometrici dell’ atmoslera. Valgono questi ad eccitare 
catarri delle vie respiratorie, meglio che non gli stessi 
maggiori abbassamenti della temperatura; i quali se ra- 


(1) Egli è appena necessario ricordare che l’Instituto clinico restò 
chiuso nelle vacanze estivo-autunnali dell’anno 1866: il 0 casi del 
luglio 1866 dà ancora maggior peso alla cifra totale dei casi osser¬ 
vati nello stesso mese del 1867 e 1868, e tanto in senso assoluto, 
quanto in senso relativo, avvegnaché nella prima colonna sono com¬ 
presi i mesi di novembre e dicembre di due anni, vale a dire del 1865 
e del 1866. 



pidi e subitanei possono benissimo essere occasione di raf¬ 
freddore e catarro, ma se lenti e progressivi agiscono piut¬ 
tosto quale causa predisponente, come lo sono molte altre 
condizioni fisio-patologiche, la suscettibilità o predisposi¬ 
zione individuale, molte malattie d’infezione, le malattie 

idrauliche, quelle che generano antitesi secretorie, e va 
dicendo. 

Tutte le età possono essere colpite da catarro bronchiale, 
ma con qualche differenza proporzionale, la quale però di¬ 
pende dal concorso di altre influenze che solo indiretta¬ 
mente restano comprese nelle età; quindi è naturale che 
alcune varietà di bronchiti, come le esantematiche ad 
es., sieno più proprie della giovine età, mentre le bronchiti 
con enfisema polmonare sono di gran lunga più frequenti 
nell’ età adulta e nella senile. Nella nostra Clinica le età 
estreme essendo in grande minoranza, egli è naturale che 
il numero maggiore delle bronchiti si trovi nell’età consi¬ 
stente: oltre la metà dei casi, 98 occorsero tra i 21 e i 
50 anni, quantunque risulti notevole la cifra assoluta e 
proporzionale fra gli 1 1 e i 20, e fra i 51 e 70 anni, come 
dimostra questo quadro: 


Età inferiore ad anni 
Da 11 a 20 . . 

Da 21 a 30 . . 

Da 31 a 40 
Da 41 a 50 . . 

Da 51 a 60 . . 

Da 61 a 70 . . 

Da 71 a 80 


10, N° 6 
. » 40 
. » 37 
. » 29 
. » 32 
. » 20 
. » 9 

. » 1 


Totale 174 








Egli è interessante studiare le bronchiti anche per ris¬ 
petto alle professioni, delle quali alcune per cause comuni, 
altre per cause speciali, predispongono a questa malattia. 
Le professioni faticose favoriscono lo sviluppo della bron¬ 
chite e per gli sforzi di respirazione, che necessitano, e per 
la maggior frequenza del respiro che tien dietro ad ogni 
esercizio corporale e per la maggiormente facile reumatiz- 
zazione del corpo durante il sudore provocato dalle fatiche. 
Le professioni per contro meno faticose o a vita sedentaria, 
possono predisporre alle bronchiti per la maggiore suscet¬ 
tibilità individuale verso quelle cause morbose, per le quali 
uno si trova meno temprato, e in particolar modo verso 
le influenze igro-termo-anemometriche dell’atmosfera. 

Il perche togliendo dal totale, di 174 casi, due ragaz¬ 
zini di nessuna professione, abbiamo per le professioni fa¬ 
ticose casi di bronchiti .105 

Per le professioni meno faticose a vita sedentaria 67 

Totale 172 

Siano poi faticose o meno le professioni, esse possono 
favorire la malattia in discorso per l’aria che si respirao 
troppo calda e secca (cuochi, prestinai, pasticcieri, caffet¬ 
tieri, soppressatrici, fonditori in metalli) o calda ed umida 
(mozzi di stalla, contadini nella stagione invernale, fìla- 
tojai) o freddo-umida (giardinieri, lavandai, mugnai): ed 
anche per l’inspirazione di gaz (vuotacessi, zolfanelli) o va¬ 
pori e polviscoli (msolforatori delle viti, spazzini, mugnai, 
spazzacammini); e ancora per gli sforzi di vociferazione 
(mereiai, cenciaiuoli ambulanti, ferravecchi, erbivendolo). 

Di tutte queste influenze professionali nella produzione 
dèlia bronchite, se ne ebbero esempi in clinica e più o meno 
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numerosi a seconda delle diverse cifre rappresentanti le 
diverse professioni cennate nella statistica generale della 
popolazione ricoverata nella clinica. Come specialità di 
fatto relativo all’ influenza che l’insolforazione delle viti 
può avere nella produzione della bronchite, egli è prezzo 
dell’opera riferire il seguente caso pratico. 

Un contadino, d’anni 27, robusto, muscoloso, di tempra 
sanguigno-biliosa, entrava in clinica il 25 giugno 1868. 
Vaccinato da bambino egli aveva ciò nulla meno sofferto 
di vaiuolo, benigno però, all’età di anni otto. La rivacci¬ 
nazione praticata a 21 anno, mentre era soldato, non 
ebbe più alcun risultato. Del resto non ricorda altre ma¬ 
lattie, tranne le febbri intermittenti sofferte a 23 anni, che, 
quantunque prontamente fugate coi chinoidei, tuttavia gli 
lasciarono un po’ di tumor di ventre, sensibile massime 
dopo il pasto, unitamente ad una doglia di milza che si 
rendeva sensibile nelle marcie e nelle fatiche. Di più nel 
dicembre 1867 ebbe a soffrire di ischiade destra curata 
con coppe scarificate, delle quali porta manifeste cicatrici. 
Di tosse mai ebbe a dolersi prima di avere lavorato per 
ben 9 giorni consecutivi nella insolforazione delle viti: fu 
in allora, verso il 10 giugno, che, col concorso di molte 
variazioni atmosferiche, ebbe a provare brividi di freddo, 
malessere, inappetenza, cefalea con sternuto e tosse mo¬ 
lesta, insistente, che ''ammalato confessò essergli stala 
provocata particolarmente dal polviscolo solforoso inspi¬ 
rato. Egli è bene per altro avvertire che di questa causale 
egli avrebbe taciuto, se non fosse stato appositamente 
interrogato sul proposito per il manifesto odore solfureo 
che spirava la sua pelle e l’aria espirata; odore, che era 
sempre sensibilissimo, massime alia pelle, anche dopo il 
decimo giorno di permanenza nell’ospedale. 
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Al giorno dell’entrata egli era vergine affatto di cura, 
avendo continualo sempre a lavorare senza prendere 
altro che un sozzo rimedio empirico, l’orina umana, che 
religiosamente bevette a bicchieri mane e sera per pa¬ 
recchi giorni di seguito. Alla prima visita erano manifesti 
i segni della coriza (cefalea frontale, gravativa, punti pro- 
sopalgici sopraorbitali, scolo mucoso abbondante dalle 
nari) e del catarro bronchiale diffuso (respirazioni 24, in¬ 
spirazioni diffìcili, incomplete con tosse molesta, insistente, 
espettorazione siero-mucosa spumeggiante e molto abbon¬ 
dante, rumori russanti e sibilanti disseminati, soffio bron¬ 
chiale, rumore vescicolare oscuro nella parte basilare dei 
due polmoni, dove si trovò anche meno distinta la risuo- 
nanza toracica). Le pulsazioni 92, regolari, senza alcuna 
anormalità al cuore. Inappetenza, senso di secchezza e 
bruciore al faringe, suono stomacale molto esteso, area 
epatica molto distinta, nulla di notevole alla milza, alvo 
regolare: orine limpide, abbondanti, senza alcun partico¬ 
lare odore: temperatura 37 1{5 con senso di generale ad- 
dolentamenlo degli arti inferiori. La cura venne fatta come 
perle ordinarie bronchiti: riposo, dieta semplice, cata¬ 
plasmi sul petto, infuso di tiglio colla tintura d’aconito, 
poi lambitivi oleosi con kermes e pece di Borgogna can¬ 
taridata alla regione interscapolare: la temperatura non 
andò mai oltre 37 lj5 scendendo anche a 36 2|5 dopo 
profusi sudori: le pulsazioni diminuirono fino a 70, 60, 
54: le respirazioni sino a 18. Le funzioni tutte nulla pre¬ 
sentavano di anormale, meno quella del respiro, per la 
persistente tosse con accessi violenti, ricorrenti, ed espet¬ 
torazione siero-mucosa di odore solforoso: la traspirazione 
cutanea continuò pure a spirare odore di zolfo, che solo 
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un bagno tiepido generale e prolungato fece diminuire. 
Contro gli accessi di tosse ricorrenti a forma spasmodica 
giovarono alcune cartoline di belladonna in polvere. L’am¬ 
malato stette in clinica 16 giorni: rii luglio ne usciva 
perfettamente guarito. 

Questo caso è meritevole di attenzione per la doppia 
origine causale che produsse il catarro della Schneideriana 
e delle vie bronchiali: la cura venne diretta da prima e 
principalmente alle cause reumatizzanti, sul riflesso che 
l’altra causa veniva ad essere elisa dal fatto dell’allonta¬ 
namento dell’ individuo dalle sue occupazioni. È tut¬ 
tavia notevolissima la abbastanza lunga permanenza del¬ 
l’odore solforoso, che spiravano e sputi e perspirabile 
cutaneo: odore che indicava manifestamente la presenza 
materiale di molecole solforose (acido solforoso) sull’esterno 
e suU’interno integumento, d’onde i disturbi gastrici, il 
bruciore di gola, la coriza e specialmente lo spasimo e il 
catarro bronchiale si potevano senza dubbio in gran parte 
spiegare. 

Le notizie statistiche sopra riferite intorno alla bron¬ 
chite riguardano condizioni estrinseche al processo mor¬ 
boso: non vogliono passarsi sotto silenzio altre cifre che 
si riferiscono alle cliniche varianti di questo tipo noso- 
logico. La bronchite può essere di origine specifica: un 
esempio abbiamo avuto di bronchite morbillosa: può essere 
attinente a pletora e congestione bronchio-polmonare che 
in tre casi abbiamo notata: più sovente essa è l’effetto di 
cause reumatizzanti, che colpiscono o ’l solo canale re¬ 
spiratorio, o questo in un colla generale economia: ra¬ 
gione per cui ne sorgono catarri bronchiali isolati, leggieri, 
semplici raffreddóri, o catarri associati con uno stato 
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reumatico, colla febbre reumatica, col vero reumatismo * 
poliarticolare. Questo fu osservato in un sol caso associato 
colla bronchite, ma lo stato reumatico e la febbre reuma¬ 
tica si trovarono in ben 40 casi. Nè la reumatica è la sola 
delle febbri che si associino al catarro bronchiale; l’ab¬ 
biamo trovato in parecchi casi di febbri migliari, di febbri 
intermittenti, di febbri tifoidee (catarro attinente a febbre 
d infezione), e persino in un caso di febbre risipolatosa 
facciale: ma forse in tutti questi casi non erano affatto 
estranee le influenze reumatiche. 

La bronchite in otto casi abbiamo trovata congiunta con 
catarro stomacale ed intestinale; abbastanza frequente è 
1 associazione della medesima colle neurosi, e troviamo 
particolarmente le neuralgie; in un caso si vide complicata 
con noteomielite, in altro con epilessia. Non è rara la 
composizione morbosa della bronchite colle viziature or¬ 
ganiche di cuore, delle quali in 10 casi la trovammo con¬ 
seguenza secondaria. In questi casi la bronchite corre or¬ 
dinai lamente lenta, ma sovente subisce delle esacerbazioni 
che passano per vere acutizzazioni morbose. 

La pleurite complica anche spesso la bronchite e ciò 
osservammo in ben 15 casi: e in altri 13 la formola diagno¬ 
stica fu di bronchio-pleuro-polmonite. La polmonite acuta 
associata a bronchite osservammo in 11 casi, in 6 la 
polmonite lenta, in 16 casi la polmonite tubercolosa; 
in 15 casi venne riconosciuto 1’enfisema polmonare. 
Sopra 174, i casi di bronchite acuta furono 110, quelli 
di bronchite cronica lenta 64. Relativamente pochi furono 
icasi di laringo-bronchite (6), e quelli di bronchite dif¬ 
fusa (7), dei quali un solo coi caratteri del così detto edema 
polmonare. Non si ebbe ad osservare alcun caso di vera 

Timermans — 40 
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' blenorragia bronchiale, nè di bronchite pseudo-membra¬ 
nacea, nè di pronunciate e distinte ectasie bronchiali, per 
il che ben credo di poter asserire che queste sono forme 
di bronchiti assai più rare delle altre varietà sopra enu¬ 
merate. 

Raramente la bronchite per se slessa è malattia fatale, 
meno nei casi di catarro acuto soffocativo, in cui per lo 
più v’ha anche polmonite od enfisema od edema polmo¬ 
nare; e nei casi di cronica blenorrea, che può dar luogo alla 
forma di tisi chiamata mucosa ; nella quale però anche il 
parenchima polmonare trovasi compromesso quasi sempre 
o per induramento, o per escavazioni, o per masse caseose, 
o per depositi tubercolari. Nei nostri 174 malati affetti 
da bronchite abbiamo avuto ben 18 decessi (10,34 p. 0[0), 
ma tutti dipendenti dalle complicazioni od associazioni 
morbose, come la nefrite albuminosa, 1’ ascite da cirrosi 
epatica, l’enterite lenta, la pleurite, l’idrotorace, la pneu- 
monorragia, l’enfisema polmonare, la polmonite ora acuta 
ora lenta, ora crupale, ora catarrale, massime poi doppia 
od associala ad alcoolismo, a meningite, a vizio organico 
di cuore, a tubercolosi. Ecco a che Cosa si riduce la mor- 
talitàdella bronchite stando ai fatti di nostra osservazione. 
E notisi che la maggior parte dei decessi verificavasi nei 
primi, primissimi giorni dall’entrata e quindi per impo¬ 
nente gravezza di fatto morboso ; rari furono i casi di de¬ 
cesso dopo una permanenza nell’ospedale oltre i 15 giorni. 

Variano assai i gradi in che si può presentare la ma¬ 
lattia di che discorriamo : dal semplice catarro delle prime 
diramazioni bronchiali rappresentato da respirazioni ru¬ 
morose con qualche rantolo e qualche sibilo sparso, senza, 
o quasi senza manifestazione di tosse, senza dispnea, senza 



affanno, senza dolori, senza espettorazione: sino al catarro 
diffuso con forte stringimento di petto, oppressione di re¬ 
spiro, senso di gravame retro-sternale soffocativo, rumori 
sonori, acuti e gravi, e rantoli sottocrepitanti rappresen¬ 
tanti una vera musica bronchiale, e tosse insistente, mo¬ 
lesta per violenti accessi, e espettorazione abbondante o 
muco-purulenta, o siero-spumeggiante, a volte anche 
strisciata di sangue: tra questi estremi, dico, v’hanno tante 
varianti di grado che nessuna generica descrizione può al 
certo comprendere, e solo la clinica sperienza può mo¬ 
strare a conoscere. V’hanno catarri bronchiali che si di¬ 
rebbero latenti: tanto è leggiera la loro rappresentanza 
sintomica che passerebbero spesso inosservati se non ci 
soccorresse l’esame fisico del petto: nelle febbri tifoidee e 
in altre malattie in cui sia compromesso il comune sen¬ 
sorio, il catarro bronchiale può andare tant’ oltre da mi¬ 
nacciare l’asfissia, senzachè intervenga la tosse e l'espet¬ 
torazione che ne sono i sintomi più volgari : e per contro 
accade in pratica di sentire violenti urti di tosse, accom¬ 
pagnati anche daespuizione, senzachè la mucosabronchiale 
sia notevolmente compromessa, solo per effetto di neuro¬ 
sismo e irritazione spasmodica delle vie aeree, cui si as¬ 
socia prima o poi un leggerissimo catarro. 

Un esempio di questa varietà di malattia bronchiale 
ebbe a presentarcelo un muratore d’anni 25, robusto, mu¬ 
scoloso, atletico, del quale tenne nota un diligente allievo 
della clinica, il Doti. Biollev. 

Quel giovane soffriva abitualmente di catarro intestinale 
e stato emorroidario, dipendente da qualche abuso di vino 
e da febbri periodiche patite tre anni prima; di queste li- 
beravasi, dopo 6 mesi, col mezzo di un aleoolismo acuto, al 
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quale diceva dover maggior riconoscenza che non al chi¬ 
nino preso. Ora, per essere disceso in una cantina freddo- 
umida a corpo sudante, e per esservi rimasto un po’ di 
tempo, dasei giorni veniva sovrappreso da forte tossesecca, 
ricorrente ad accessi, accompagnati da abbondante sudore 
di espressione, per la quale non poteva più. attendere ai 
lavori del proprio mestiere. Alla prima visita la tempera¬ 
tura era 37 con abbondante traspirazione cutanea (era¬ 
vamo il 30 giugno 1868), i polsi a 70, le respirazioni 24: 
all’ ascoltazione il rumore respiratorio trovossi un po’ aspro, 
senza ombra di rantoli o di rumori anormali in nessuna 
parte: la tosse però era incalzante, molesta, accompagnata 
da pochissima espettorazione siero-mucosa: gli accessi di 
tosse erano tanto violenti, che peri medesimi la faccia si fa¬ 
ceva rossa, turgida, iniettata come nella tosse asinina av¬ 
viene di osservare. Nulla del resto si trovò di notevole, 
tranne una grande estensione di area epatica e splenica 
e qualche tumorelto emorroidale ai margini dell’ano. La 
diagnosi fu di leggerissimo catarro con ispasimodei bronchi 
e fleboidesi addominale. La cura venne fatta in conseguenza, 
colle emulsioni gommose, coll’ aconito, col sciroppo dia¬ 
cono, coi lambitivi oleosi, infine con una pece di Borgogna 
cantaridata applicata alla regione interscapolare. In soli 10 
giorni si ottenne completa guarigione: li accessi di tosse an¬ 
darono gradatamente diminuendo di intensità e frequenza, 

l’espettorazione prima siero-mucosa spumeggiante si rese 
più elaborata, coi caratteri della mucosità leggermente pu¬ 
rulenta, comparvero pochi rantoli mucosi sparsi, i quali 
non impedirono all’ ammalato di lasciare la clinica con un 

senso di perfetto benessere. 

Lo spasimo si associa sempre in grado più o meno di- 
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stinto ai catarri bronchiali acuti e spiega l’imponenza della 
tosse che si osserva nel primo stadio dei medesimi; l’in¬ 
verso di quello che avviene nella coclussia, in cui il vero 
stadio spasmodico tiene dietro come secondo allo stadio 
cosi detto catarrale. In alcuni casi però questo sintomo, 
spasmo dei bronchi, che si rivela colla tosse incalzante e 
ad accessi con poca o nessuna espettorazione, si presenta 
come predominante a segno di giustificare la sua presa in 
considerazione nella forinola diagnostica. Questo è il fatto. 
La ragione del fatto può trovarsi nel neurosismo indivi¬ 
duale, le isteriche p. e. presentano spesso questa forma 
speciale di catarro bronchiale; ma indipendentemente da 
questa condizione individuale, o ’l genere della causa mor- 
bifìca o ’l suo modo speciale di agire possono dare spiega¬ 
zione del catarro bronchiale spasmodico; nel caso narrato 
pare che proprio i muscoli bronchiali fossero stati reuma¬ 
tizzati. Egli è perciò che all’ aconito ebbi ricorso di pre¬ 
ferenza. del resto tutti i virosi in genere, lo stramonio 
usato anche a ino’ di zigari, la lattuca in ispecie, tutti gli 
oppiati e in particolar modo il laudano, l’estratto gom¬ 
moso, la codeina, la classica massa pillolare di cinoglossa, 
il sciroppo di papaveri, le polveri del Dower o semplici 
o unite al laqueario in forma pillolare, riescono opportuni 
sedativi contro li accessi di tosse. 

La bronchite spasmodica potrebbe dagli inesperti essere 
confusa colle bronchite diffusa; da essa però si può facil¬ 
mente distinguere per la continuità dei sintomi in questa 
mentre sono ricorrenti ad accessi in quella: per la dispnea 
sempre maggiore nella bronchite diffusa e per le iperemie 
che ne sono la conseguenza, e tanto nel polmone,"quanto 
nell’asse cerebro-spinale, d’onde i sintomi di vera asfissia, 
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di carboniemia; mentre nella tosse spasmodica (tolti i casi 
di enfisema interstiziale, possibile nei casi più gravi) il senso 
di soffocazione è piuttosto soggettivo e non arriva, meno 
che in condizioni eccezionalissime, a dare la tinta cerulea 
delle labbra e delle guancie, tinta che rivela sempre grande 
imbarazzo permanente di circolo cardio-polmonare. E ciò 
si capisce: nel catarro spasmodico manca queU’edemasotto¬ 
mucoso per cui si stringe permanentemente il lume bron¬ 
chiale, manca la grave iniezione della mucosa, 1 ipersecre- 
zione umorale, per cui e sibili, e rumori russanti, e rantoli 
umidi hanno luogo, manca il prolungamento della espi¬ 
razione : o se alcuno di questi fatti avviene non è che 
temporaneo, isolato, passeggierò, fugace come tutte le iper- 

cinesi. 

Nel decorso del triennio in parecchi casi di bronchite 
la formola diagnostica ebbe a comprendere il qualificativo 
diffusa: in nessuno però col carattere di massima gravezza, 
quale s’incontra nel Catarro così detto soffocalivo o bron¬ 
chite capillare : dizione quest’ultima che ha tutta la ragione 
di essere distinta dall’altra di bronchite diffusa , essendo 
che la bronchite può benissimo estendersi per un gran tratto 
delle vie respiratorie senza arrivare proprio là dovei bronchi 
si fanno minimi per terminare nelle vescicole polmonari, 
egli è in queste che si passa in massima parte quell’altro 
fatto morboso che viene nelle scuole designato col nome 
di edema polmonare ; il quale si manilesta appunto nei 
catarri diffusi ai più piccoli bronchi, e nelle polmoniti cosi 
dette catarrali, quando specialmente sono più gravi, ed 

estese per vasta provincia di polmone. 

Quale esempio di bronchite diffusa non grave può va¬ 
lere la seguente osservazione raccolta dal sig. Costantino 
Poppesco, studente rumeno. 


— 631 — 

Un calzolaio d anni 43, di robusta tempra e dichiara¬ 
tamente sanguigna, entrava nella clinica il 17 marzo 1867. 
Di malattie precedenti narrava le seguenti: epistassi ricor¬ 
renti fino all’età di 18 anni: vajuolo: febbri periodiche: 
olite: sinoca celalica; fatti morbosi per i quali gli si prati¬ 
carono sempre alcune sottrazioni di sangue. Da tempo 
però godeva buona salute, quando sui primi di marzo, 
stante il tepore della stagione, si mise imprudentementea la¬ 
vorare in una camera con porta e finestre aperte. Un ri- 
sconlrodi aria freddai! colpiva producendogli dolori vaghi al 
dorso con tosse violenta, affanno, dispnea, cefalea gravati va e 
pungente, crampi alle estremità. Non essendosi dichiarata 
la febbre, il miserello continuò per otto giorni a lavorare 
senza fare cura di sorta: vista l’insistenza della tosse e di 
tutti gli altri sintomi, terminò per ricorrere all’ospedale. 

Non era febbricitante, la temperatura era sui 37, le 
pulsazioni 78, le respirazioni 21 : forte era però la dispnea 
e l’ansietà; persisteva la tosse, le inspirazioni erano diffi¬ 
cili ed incomplete: il torace era abbastanza sonoro, meno 
che nelle parti inferiori del margine posteriore dei polmoni: 
nella quale regione il rumore respiratorio era difettante; 
in tutto il resto dell’ ambito polmonare il rumore vescico- 
lareera velato da molti rantoli sottocrepitanti e acuti sibili: 
la tosse non era. molto violenta, 1’ espettorazione siero¬ 
mucosa. Persisteva la cefalea gravaliva, pulsante, vertiginosa, 

con rumori nelle orecchie, oscuramenti di vista, formicolio 
alle estremità: la faccia turgida e rossa: inappetenza, sete, 
area epatica estesa, area splenica circoscritta, alvo rego¬ 
lare, ventre trattabile; orine abbondanti, rossigne, colla 
densità di 1.015. 

La cura venne fatta con infuso di tiglio e aconito, 


con 
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cataplasmi caldi sul petto per promuovere la traspirazione 
cutanea: con un catartico (tisana lassativa, solfato di ma¬ 
gnesia e manna), per fare una derivazione sul tubo inte¬ 
stinale del catarro bronchiale: coll’uso di bevande nitrate, 
per compensare con abbondante diuresi lo stato iperemico 
viscerale. 

In soli 10 giorni la guarigione fu perfetta: febbre av¬ 
venne un sol giorno con 38 4(5: le pulsazioni oscillarono 
sempre fra 60 e 70: le respirazioni stettero fra 19 e 20: 
la tosse presto cessò, l’espettorazione si rese muco-puru¬ 
lenta, i rantoli diminuirono, i rumori sibilanti e anche rus¬ 
santi, trovati in qualche esplorazione, presto cessarono, per 
modo, che F esplorazione nel giorno dell’ uscita dette un 
risultato affatto negativo per rapporto a segni statici bron¬ 
chiali. 

Questo fu caso di catarro bronchiale diffuso, acuto, leg¬ 
giero, associalo a iperemie viscerali: ma non sempre siffatta 
malattia ha un decorso cosi pronto, cosi semplice, così fa¬ 
vorevole: nei vecchi, nell’ inverno, negli individui che già 
più volte ebbero a soffrire di catarri, la malattia prende 
maggior imponenza e assai più si prolunga, come dimostra 
quest,’altra osservazione pratica per bene annotata dal 
Dott. G. Novaro. 

Un falegname, d’anni 65, entrava in clinica il 18 gennaio 
1868. Macilento, ma robusto, muscoloso, di tempra biliosa 
aveva sofferto la mal’ aria in Sardegna e mentre militava 
come soldato, ripetute emormesi cerebrali, curate sempre 
con qualche sanguigna e rapidamente guarite. La più grave 
malattia l’aveva sofferta a 51 anno, epoca in che trovandosi 
in teatro, era soprappreso da paresi alle estremità inferiori 
ed anche un po’ al braccio sinistro, del qual fatto guariva 
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però in 15 o 20 giorni quasi senza cure, vale a dire col- 
l’usodi qualche purgante prescrittogli dall’empirismo. Ac¬ 
cennò però di essere da due o tre anni tossicoloso nella 
stagione invernale, senza avere dovuto per ciò mai sotto¬ 
porsi ad alcuna speciale cura. Ora andava tossendo da circa 
un mese, ma da soli tre giorni alla tosse erasi aggiunta 
una grandissima ambascia con oppressione retrosternale, 
per cui coricavasi ed ebbe a prendere due purganti, e due 
salassi gli venivano praticati nel giorno precedente alla 
sua entrata nell’ ospedale. 

Alla prima visita non si trovò febbre; la temperatura 
era a 37; i polsi a 84, espansi, aperti, colla resistenza propria 
dell’ ateromasia senile; le respirazioni a 36 con oppressione 
di respiro, senso di peso alla regione retrosternale, rumor 
respiratorio vescicolare oscuro, sonoreità toracica distinta, 
anzi esagerata in alto e nel margine anteriore, diminuita 
alla regione postero-inferiore: espirazione prolungata con 
soffio bronchiale e rantoli soltocrepitanti e rumori sonori 
sparsi: poca tosse con espettorazione muco-purulenta. 

11 torace si mostrò alquanto gibboso a sinistra e quivi 
più sonoro ancora che non a destra : nella stessa regione 
precordiale, i toni cardiaci oscuri con difetto di impulso 
e impossibilità di riconoscere il punto di corrispondenza 
dell’apice del cuore. Del resto nessun sintomo degno di 
riguardo, meno la poca appetenza. La cura venne fatta 
con un buon regime igienico, coll’uso continuato di un 
lambitivo oleoso e kermes, e con due peci di Borgogna 
cantaridate a lungo intervallo di tempo applicate alla re¬ 
gione interscapolare. 

L’ammalato stette 29 giorni in clinica e la forma mor¬ 
bosa di una lenta bronchite diffusa con enfisema e leggiera 
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congestione polmonare basilare non Scomparve che molto 
gradatamente. Febbre non vi fu mai: la tosse ebbe ^id in¬ 
tervalli qualche esacerbazione, con espettorazione anche 
siero-mucosa spumeggiante: i segni fisici del catarro e 
deU’enfisema vescicolare, prima un po’ stazionarli, andarono 
poscia progressivamente diminuendo, a segnochè nelle 
ultime esplorazioni fatte nella prima metà di febbraio, mo- 
strossi normale il rumore vescicolare con pochi sibili sparsi 
e qualche bolla di rantolo mucoso, mentre più facile, più 
regolare e meno frequente era la respirazione: solo i toni 
e l’impulso cardiaco persistettero oscuri e velati dalla pre¬ 
senza del margine anteriore del polmone sinistro. 

La bronchite è tale malattia che in genere non imba¬ 
razza il diagnostico, ma a volte rende difficile il pronostico 
e anche la cura. Quando perdura e si rende abituale il 
catarro, come in alcune persone di tempra linfatica spe¬ 
cialmente occorre di osservare, essa può farsi cronica e 
formare l’orditura di molte altre malattie dell’appa¬ 
rato respiratorio, quali sonda polmonite lenta interstiziale, 
la bronchiectasia, l’enfisema polmonare, la polmonite ca¬ 
seosa, e forse anche la tubercolosi polmonare: e si comprende 
al semplice accennarle, quanta possa essere poi la gravezza 
di queste successioni morbose, se esiti non si vogliono dire 
deliziente bronchiti. Egli è per altro degno di osservazione 
il fatto, che a volte questi catarri possono anche durare 
anni ed anni (non lo dico per l’esperienza acquistata nello 
spedale, dove raramente si osservano a lungo li malati, ma 
per quella che tengo da un esercizio medico-pratico di oltre 
cinque lustri in questa città), e senza che il processo mor¬ 
boso cangi di indole e di natura; è sempre una blenorrea, 
che si localizza quasi in permanenza nelle vie bronchiali, 
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come nella scneideriana, nel meato uditivo, nella congiun¬ 
tiva, nella mucosa gastrica o intestinale, nelle vie genitali, 
specialmente femminili, e senzachè malattie organiche o 
disorganiche abbiano luogo, senza lesione dell’intimo pa¬ 
renchima delle parti. 

Egli è in questi casi che la cura locale può dare i mi¬ 
gliori risultamenti, confortata ben inteso dalla cura gene¬ 
rale diretta al linfatismo, del quale sì fatti cronici catarri 
sono per lo più la vera rappresentanza. Nei catarri bron¬ 
chiali, cui alludo, le inspirazioni di vapori balsamici, le 
inalazioni solforose, quali si danno in alcuni stabilimenti 
balnearii idrotermali (Aix, Schinznak, Alvar, Eaux Bonnes) 
riescono opportunissimi compensi terapeutici, ma di questi 
miracoli dell’arte non è la clinica nostra che possa van¬ 
tarsi. Nei nostri malati d’altronde non sorse mai l’indi¬ 


cazione assoluta di questa speciale medicazione delle vie 
bronchiali; qualche tisana diaforetica con aconito o eme¬ 
tico a piccole dosi; i lambitivi oleosi o semplici o purgativi 
o resi altrimenti efficaci col kermes, con qualche estratto 
sedativo, lattuca, giusquiamo, oppio gommoso; i purganti 
idragoghi ordinariamente bastarono a modificare il catarro, 


che abbiamo visto sempre perdurare poi più o meno lungo 
a seconda della stagione e della temperatura ambiente. I 
balsamici, le polveri del Dower, i fior di zolfo variamente 
mescolati con elettuarii e conserve tornarono anche utili 


massime nei casi più ribelli, di più antica origine, lunga¬ 


mente trascurati. Nè posso tacere che più volte trovai van. 
taggiosi i rubefacienli ed i vescieatorii, non tanto applicati 
sulle braccia come un tempo usa vasi anche troppo fre¬ 


quentemente, ma piuttosto direttamente apposti sulle pa¬ 
reti toraciche, e di preferenza alla regione interscapolare 
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0 che i medesimi agiscano in via riflessa facilitando l’eli¬ 
minazione dei prodotti morbosi delle vie bronchiali; o che 
facciano una derivazione flussionaria alla pelle che ha tanti 
rapporti funzionali colla mucosa delle vie respiratorie, le 
quali ammalano ben di spesso per disturbi di cutanea tra¬ 
spirazione; fatto è che, opportunamente applicati, riescono 
molto utili per facilitare la risoluzione di catarri bronchiali) 
massime lenti, inveterali, ribelli agli altri mezzi di cura; 
al postutto nei miei malati non vidi dopo di quelli sorgere 
eruzioni furoncolari pericolose (antraci), sì e come accen¬ 
nano i detrattori di questa medicazione secolare, la quale 
non credo abbia ad essere condannata aU’obblio, solo perchè 
ne abusarono stranamente medici e non medici. 

Mentre però mi mostro amico dei vescicatorii, a tempo 
opportuno, con modo e misura applicati alle regioni del 
petto nella cura delle bronchiti (mi servo ordinariamente 
della pece di Borgogna cantaridata), devo soggiungere a 
miglior giustificazione della mia condotta pratica che amo 
prescrivere vescicatorii volanti e confido specialmente nella 
controirritazione di breve durata da essi prodotta; lo stesso 
non oserei sostenere per rapporto ai vescicatorii così detti a 
permanenza ed ai fonticoli,i quali per fermo non sono neces¬ 
sari! quando la malattia non è addirittura cronica ; e in que¬ 
st’ultimo caso forse più nocciono per la perdita umorale che 
producono, che non possano giovare contro il processo pa¬ 
tologico sostenuto da elementi morbosi anatomici e materiali 
affatto inamovibili per via della rivulsione. Dico elementi 
morbosi anatomici e materiali, in quantochè oramai il 
tempo ha fatto ragione delle idee umoristiche, per le quali 
credevasi potere col cauterio aprire una via di uscita al¬ 
l’umore peccante erpetico od altro; umore tanto temuto da 
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alcuni ammalati sofferenti di bronchite e anche da quei 
medici che furono educali alle idee delle diatesi umorali 
e non seppero scuotere la polvere delle scuole, non seppero 
ancora emanciparsi da antichi pregiudizii. 

XX. 

Malattie polmonari. 

Enfisema — Congestione polmonare — Polmonite. 

Discorrendo della bronchite era inevitabile toccare al¬ 
cunché dell’enfisema polmonare che con essa si lega fre¬ 
quentissimamente, sempre ne aggrava la rappresentanza 
fenomenica e può renderla anche fatale. 

L’enfisema polmonare come fatto anatomo-patologico 
è oltre ogni dire frequente: ogni qual volta hassi qualche 
provincia di polmone fuori d’uso, le provincie vicine, le 
altre parti ne fanno una funzione vicaria e per esse sorge 
l’enfisema dello stesso nome, molto bene illustrato dal 
William. Raro è però che per l’enfisema vicario, che non 
vorremo confondere con f ipertrofia del polmone, si ma¬ 
nifesti una vera forma clinica, un’entità nosologica e che 
il medesimo si abbia a prendere in considerazione nella 
forinola diagnostica. 11 perchè tra un migliaio di malati e 
più, troviamo notati soltanto li casi di enfisema polmo¬ 
nare clinicamente dichiarato e constatato per mezzo dei 
segni e sintomi che lo rivelano. 

La maggior frequenza di questa malattia nel sesso ma¬ 
schile non pare possa mettersi in dubbio, se consideriamo 
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che di 14 casi 3 soli occorsero in donne. In tutti i casi 
erano presenti i segni del catarro bronchiale, un solo ec¬ 
cettuato: quindi è che o si voglia ammettere per 1;\ genesi 
dell’enfisema la teoria inspiratoria o l’espiratoria ; o si 
tenga conto delle condizioni materiali della mucosa bron¬ 
chiale affetta da catarro (teorica del Laennec); o della fun¬ 
zione vicariante (teorica del William); o della violenta 
espirazione prodotta nell’atto della tosse; fatto è che la 
bronchite, nella quale naturalmente l’aria violentemente 
penetra negli alveoli polmonari, e li distende e li sfianca 
per le scosse di tosse che sono frequenti, la bronchite, di¬ 
ciamo, vuoi acuta, vuoi lenta, e questa più specialmente 
ancora, che non quella, la ò generatrice di enfisema pol¬ 


monare. 

Ne’ nostri 14 malati abbiamo avuto due decessi, tre 
miglioramenti notevoli, nove guarigioni. Con così piccole 
cifre gli è però impossibile venire a capo di alcuna con¬ 
clusione intorno alla curabilità ed al pericolo dell’enfisema 
polmonare. In un solo dei due casi la motte avvenne pro¬ 
priamente per enfisema: era un sellaio di 33 anni affetto 
da lenta bronchite e che, dopo soli 7 giorni di permanenza 
nelle sale cliniche, morivasi di asfissia prodotta dall’enfi- 
sema, ma anche in gran parte per lo stato di marasmo 
causato dalla bronchite inveterata. NeU’altro caso che ri¬ 
feriremo parlando della pleurite, la morte avveniva, piu 
che per l’enfisema, in causa di versamento toracico e di 
polmonite secondaria. Non è a dire però che l’enfisema 
polmonare non possa per sé riuscire fatale e anche rapi¬ 
dissimamente: un caso ne ricordo osservato in clinica al- 
l’infuori del triennio cui si riferisce questo rendiconto, 
confermato dall’autopsia; e mentre scrivo, ho fresca me- 
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moria di un uomo robustissimo rapidamente soccombuto 
in questa città per gravissimo accesso aslmatico dovuto a 
bronchite spasmodica con enfisema polmonare veramente 
asfissiante. 

L’enfisema polmonare, stando ai fatti occorsi nella nostra 
clinica, sarebbe malattia più propria delle età innoltrate (1 ); 
dei 14 casi, se togliamo quello di un’erbivendola d’anni 19 
e di un fonditore in metalli, d’anni 23, gli altri erano 
tutti in persone sui 40 ed oltre; l’intiera metà aveva rag¬ 
giunto i 50 anni e più. 

L’enfisema de’ polmoni può avvenire prontamente e te¬ 
nere un corso acuto, come avviene di osservare p. e. nella 
coclussia: in genere però è malattia lenta e che prende ad 
accessi ricorrenti, ad intervalli più o meno lunghi, massime 
nella stagione fredda o quando vi hanno grandi sbilanci 
di temperatura, sieno poi essi attinenti unicamente alle 
condizioni meteorologiche dell’atmosfera od anche un po’ 
al genere di professione individuale. 

Dei nostri malati 12 erano dati a mestieri faticosi, od 
obbligali ad alta vociferazione (ferravecchio, erbivendola), 
od a lrequenti corse (pettinatrice, cameriere, carrettiere), 
od a frequenti e profonde inspirazioni (facchini), od a re¬ 
spirare aria troppo calda (fonditori in metalli), o troppo 
umida e fredda (giardiniere, contadino, bracciante). La 
metà dei casi avvenne ne’ mesi più freddi dell’anno, l’altra 
metà in quelli di più facili sbilanci termometrici. La per¬ 
manenza de’ malati d’enfisema polmonare nella nostra 
clinica, se si tolgono i casi di gravi complicazioni, e spe- 

(1) 11 fatto va d’accordo colla ragione fisiologica. Nella età in- 
noltrata i sepimenti che dividono gli alveoli polmonari si atrofizzano 
e scompaiono. Di qui l’enfisema polmonare dei vecchi. 
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cialmente quelli di essudati pleurali, non fu molto lunga: 
eccettuati i casi di enfisema vicariante, che dura quanto 
la malattia polmonare che lo produce; quello che è prodotto 
e si associa alla bronchite, e che in genere non è inter- 
slizialè ma semplicemente vescicolare, va a guarigione in 
otto, dieci, venti, al più trenta giorni: son però sempre 
facili le recidive e ordinariamente tanto più gravi quanto 
più ripetute. La cura igienica, il riposo nell’ospedale, la 
mite ed uniforme temperatura, gli antimoniali, la poligaia, 
l’ipecaquana, gli oppiati, i virosi ne sono i rimedi ordina¬ 
riamente abbastanza efficaci, come mostrano le seguenti 
osservazioni pratiche. 

1 a Un facchino d’anni 38, di robusta costituzione, 
di temperamento sanguigno-bilioso, entrava in clinica il 10 
novembre 1867. Egli aveva sofferto di febbri periodiche 
a 15 anni, delle quali liberavasi in 8 giorni con 4 salassi 
e rimedii specifici: sofferse da poi di parecchie affezioni 
reumatiche dell’apparato respiratorio, fra le quali ìicordò 
una pleurite sinistra curata con 12 salassi. Nel 1866 
stette in clinica tre mesi per bronchite lenta: ne guariva, 
ma dopo circa nove mesi ritornava la tosse con dispnea, 
affanno, ansietà, senso di soffocazione, difficile espettora¬ 
zione, cui si aggiunsero da un mese febbre ricorrente con 
cefalea gravativa, epistassi, insonnia, sogni spaventosi. 
Nessuna cura aveva fatta e alla prima visita trovossi leg¬ 
gero grado di febbre, t. 38, p. 100, r. 30. 11 torace pre¬ 
sentava la forma a botte, la superficie anteriore molto 
sporgente e gibbosa come nell’atto dell’ inspirazione for¬ 
zata, con marcata sonoreità alla percussione, rumore ve¬ 
scicolare oscuro, soffio bronchiale, espirazione prolungata, 
rantoli umidi e rumori sonori sparsi: alle fosse sotto e 
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sopra spinosa dei due lati, in ispecie di destra, soffio bron¬ 
chiale con rantolo mucoso grosso, quasi di gorgoglio, senso 
di stringimento oppressivo alla regione epigastrica: area 
cardiaca estesa a destra, toni cardiaci estesi, chiari e di¬ 
stinti dal lato medesimo, oscuri a sinistra con polsi pic¬ 
coli ed irregolari: ectasie giugolari, aree del fegato e della 
milza normali, sete, alvo chiuso, orine mollo pigmentatc. 

Si prescrisse l’infuso di ipecaquana prima, poi il 
kermes: Fespettorazione si (eco più facile, più abbondante, 
più elaborata, a volte anche un po’ sanguinolenta, diminuì 
1 affanno, diminuì l’ambascia, i polsi si resero meno fre¬ 
quenti, meno irregolari, i toni del cuore si resero più evi¬ 
denti a sinistra. 11 torace conservò però sempre la notata 
forma, alla percussione irregolarmente sonoro, all’ascol¬ 
tazione il rumore vescicolare oscuro , marcato il soffio 
bronchiale di espirazione, con rantoli mucosi e sibili. L’am¬ 
malato stette in cura 41 giorno; si tentarono purganti e 
ti\ulsivi cutanei: migliorò, ma non guarì, e l’esplorazione 
statica al giorno della sua uscita ben lo dimostrava. 

La professione del facchino predispone all’enfisema pol- 
monaie. le fatiche del mestiere, gli sforzi di inspirazione 
richiesti dall’abitudine di sollevare gravi pesi, la forzata 
dilatazione degli alveoli polmonari; la diminuzione della 
elasticità delle pareti degli alveoli medesimi ne danno la 
ragione: in genere però la forma clinica dell’enfisema pol¬ 
monare non sorge se prima non interviene un catarro 
bronchiale o acuto, o lento, o intercorrente, come appunto 
nel caso sovra esposto. 

Questa doppia causale può produrre enfisema polmo¬ 
nare negli individui più robusti e più facilmente ancora 
nei deboli e nei gozzuti, come nella seguente osservazione. 

Timkrmans •— 41 
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Una contadina quinquagenaria, tuttora mestruata quan¬ 
tunque le sue ricorrenze cominciassero a 13 anni, di 
temperamento sanguigno-bilioso, di costituzione primi¬ 
tivamente robusta, ma ora affralita per nove parti e due 
aborti, accompagnati da gravissime metrorragie, ebbe a 
soffrire una carie al grosso dito del piede sinistro all’età 
di 3 anni, che per l’avvenuta perdita delle falangi la ob¬ 
bligò alle stampelle sino agli otto anni; più febbri perio¬ 
diche e febbri reumatiche in età giovanile, per le quali le 
venivano fatte alcune cavate di sangue: le quali si usavano 
pure ad ogni gravidanza per andare all’incontro di disturbi 
di respirazione. Data a molte fatiche, costretta a sollevare 
spesso gravi pesi, con un broncocele rappresentato da 
ipertrofia del lobo destro del corpo tiroide, va soggetta 
anche a prolasso di vagina e da parecchi anni alla tosse, 
con affanno di respiro e cardiopalmo; questi fenomeni 
morbosi si aggravarono nel principio del 1868 per il ri¬ 
gido freddo di quell’inverno e si accompagnarono con 
reumatalgie lombari e febbre, per la quale entrava nello 

istituto clinico il 4 febbraio. 

La temperatura era di 37 4|5 con 72 pulsazioni e 40 

respirazioni: i rumori sibilanti e russanti con pochi rantoli 
umidi, la tosse, l’ambascia, l’ortopnea, la poca espettora¬ 
zione sierosa, la grande sonoreità toracica con difetto di 
rumor vescicolare ed espirazione prolungata, il torace a 
botte indicavano evidentemente di qual malattia si trat¬ 
tasse. 1 dolori lombari, la cefalea gravativa, erano in rap¬ 
porto col leggier grado di febbre reumatica: 1 oscurità dei 
toni cardiaci con difetto di impulso era 1 effetto della 
estensione maggiore acquistala dal margine anteriore del 
polmone sinistro enfisematoso. La cura venne fatta con una 



mueilagine di gomma leggermente stibiata (0, 05) e due 
volte ripetuta; col decotto d’orzo; con una pece di Borgogna 
cantaridata al dorso. In due giorni cessò affatto ogni re¬ 
siduo febbrile, la temperaturasiridussea36 3[5 al mattino, 
37 alla sera, con 24 respirazioni e 60 pulsazioni: in 1 1 
giorni l’ammalata lasciò la clinica per bene ristabilita; la 
musica bronchiale era scomparsa pressoché intiera; libero 
era il respiro, distinto il rumor vescicolare in pressoché 
tutta l’estensione dei polmoni. 

Nessuno vorrà dire che lo stesso fatto morboso non 


si sarà poi colla massima facilità riprodotto, solo che si 
considerino le condizioni individuali, i lavori cui era astretta 


quella iniserella e ’l gozzo stesso, il quale, per la pressione 
che fa sui pneumogastrici o meglio ancora sui nervi ri¬ 
correnti è causa frequente di disturbi nella respirazione 
a lorma astmatica; che in ultima analisi è la rappre¬ 
sentante dell’enfisema polmonare. 

Questo fatto morboso per la nota legge della funzione 
vicariante può sorgere come conseguenza di reliquati pa¬ 
tologici pleuro-polmonari, ma ordinariamente in tali casi 
abbiamo anche il catarro bronchiale associato, come di¬ 
mostra la seguente fattispecie. 

Un carrettiere d’anni 44, di temperamento sanguigno, 
di buona costituzione, entrava in clinica il 13 aprile 1858: 
raccogliendo l’anamnesi remota, il Doti, Targhetta rilevava 
che il malato dall’età di 24 anni in poi aveva sofferto tre 
attacchi di pleuro-polmoniti alla distanza di 5 e 6 anni 
l’una dall’altra, curati sempre con ripetuti salassi che in 
complesso contava per una ventina. D’allorain poi restava 
sempre tossicoloso nella stagione invernale specialmente, 
e un dolore risentiva sovente alla base del costato destro. 
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Da circa 12 anni era sordastro e soffriva di rombi alle 
orecchie; ora ricorreva all’arte per un nuovo dolore pun- 
lorio al costato sinistro, sorto da due giorni al 7° spazio 
intercostale, ma più che fisso, vagante. Non era febbrici¬ 
tante; t. 36 2[5, p. 54, r. 20: il torace sporgente in avanti 
era irregolarmente sonoro, vale a dire in molti punti assai 
più del normale, in altri (alla base di destra) più ottuso, e 
insieme rantoli sibilanti e sottocrepitanti disseminati, espi¬ 
razione prolungata, difetto di rumor vescicolare, soffio 
bronchiale; rumori del cuore oscuri, concentrati a sinistra, 

distinti i suoni valvolari a destra. 

Nessun altro fenomeno morboso fu notato, all’ infuori 
di leggiera cefalea gravativa; col riposo, colla dieta rego¬ 
lare, con cataplasmi emollienti sul luogo dolente, colla 
emulsione di mandorle, con una pece di Borgogna can¬ 
taridata alla regione in terscapolare, il malato migliora vasi a 
segno, che dopo 12 soli giorni potè lasciare l’ospedale, 
libero dal doloro e dalla tosse, senza traccie evidenti nè 
di enfisema, nè di catarro bronchiale. 

La sintomatologia dell’ enfisema polmonare mediante 
l’inspezione del torace, la percussione, 1 ascoltazione, riesce 
oramai tanto eloquente e chiar i, che la diagnosi si fa ana¬ 
tomicamente, ed appena è d’uopo tener conto della (oima, 
d’onde ne sorge l’astma, per molto tempo considerato come 
una malattia nervosa essenziale. E siccome gli accessi 
astmalici arrivano preferibilmente di notte tempo, e du¬ 
rante il sonno, quindi ne sorse il nome di astrna notturno. 
11 quale sta in rapporto anche in gran parte colla circola¬ 
zione cardiaca più o meno ostacolata; d onde dilatazione 
spesso anche molto avanzata nelle cavità destre, con resti in- 

gimento delle sinistre ; al quale ultimo fatto si deve, se, 
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nei casi gravi di enfisema, e quando appunto il polmonesi- 
mstro viene a cuoprire il cuore per un buon tratto, ne 
sorge la piccolezza e l’irregolarità de’ polsi, il freddo e 
1 edema alle estremità, la ectasia delle vene giugulari e 
tiroidee, le quali in qualche raro caso di grave pressione 
venosa possono persino farsi temporaneamente pulsanti. 

L’ostacolo alla circolazione venosa è causa di molte 
iperemie cerebro-spinali, epato-porlali, e anche polmonari, 
le quali sono frequente accompagnatura dell’enfisema pol¬ 
monare grave, persistente, recidivo. 

Oltre l’enfisema polmonare, come successione morbosa 
delle malattie bronchiali, sono a considerarsi le altre ma¬ 
lattie dei polmoni (congestione, polmonite acuta o lenta, 
depositi tubercolari) ; e anche le malattie dei loro invo¬ 
lucri : d’onde ne sorgono le pleuro-bronchiti, le bronchio- 
pleuro-polmoniti, con tutti gli esiti loro di essudati siero- 
plastici, aderenze, induramento, epatizzazione, sclerosi, 
suppurazione, formazione di masse caseose, fusione tuber¬ 
colare, caverne con o senza tubercolosi, splenizzazione, 
atrofia, e via via. Le diverse malattie polmonari possono 
sorgere però anche primitive ed indipendenti dalla bron¬ 
chite, alla quale possono anzi porgere occasione per i di¬ 
sturbi di respirazione che tengono dietro ad ogni malattia 
di polmone, donde iperemia, catarro, flogosi bronchiale. 

La congestione polmonare è condizione morbosa fre¬ 
quentissima, non come fatto primario, piuttosto come effetto 
secondario di altre malattie, sieno esse generali, pletora, dis¬ 
crasie sanguigne, o locali, flussioni, ipostasi, sbilanci idrau¬ 
lici pneumo-cardiaci. Raro è che la congestione polmonare 
possa entrare nella formola diagnostica come fatto unico 
o principale ; ordinariamente si nota come epifenomeno, 
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c sì mette affatto in seconda linea. Stando al quadro rife¬ 
rito in altro luogo, le congestioni polmonari, clinicamente 
parlando, sarebbero meno frequenti che non le cerebrali, 
massime se a queste si aggiungono le cerebro-spinali. Dico 
clinicamente , inquantochè la forma morbosa spiccata che 
sorge dalla iperemia cerebrale e cerebro-spinale, permette 
forse di diagnosticarla più facilmente : la delicatezza delle 
funzioni di senso e di molo, Vinelasticità ed il diletto di 
dilatabilità tanto della teca craniana e dello speco verte¬ 
brale, quanto della dura meninge, fanno si, che una anche 
non molto eccedente quantità di sangue nel cervello e nel 
midollo spinale possa dare lacilmente segni sensibili; mentre 
ne’polmoni, organi molto elastici, e contenuti in cavita 
di capacità variabile, l’iperemia non può essere diagnosti¬ 
cata, se non a quel grado in cui e la ottusità alla percussione 
toracica e il difetto di rumor respiratorio all’ascoltazione in¬ 
dichino pressione vascolare accresciuta e sospensione fun¬ 
zionale respiratoria, fatto che non può essere conciliabile 

colla vita se non quando è molto limitato. Arrogi chela pros¬ 
simità dell’orecchietta sinistra al circolo polmonare venoso, 
deve accelerare il medesimo molto più che non faccia rispet¬ 
tivamente al circolo venoso cerebrale e spinale l’orecchietta 
destra, la quale trovasi molto distante dal medesimo e an¬ 
cora separata dall’intermezzo dei seni venosi cerebrali e 
dei plessi venosi rachidei, che necessariamente devono ral¬ 
lentare il circolo e predisporre a fatti congestizi. 

E postochè siamo a paragonare le congestioni polmonari 
colle cerebro-spinali in ordine alla loro facilità e frequenza 
relativa, non sarà fuor di luogo notare che le congestioni 
polmonari, stante la maggior frequenza de’ vizi del cuore 

sinistro, sonofrequentementelegate alle cardiopatie; mentre 
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le congestioni cerebro-spinali sono di preferenza secondarie 
alle pneumopatie e ne’ cardiopatici molto tardi sorgono, 
allora soltanto che è già gravemente dissestato il circolo 
polmonare o vi ha grave asistolia cardiaca e si rallenta o 
manca l’azione aspirante dell’ orecchietta destra. 

La congestione polmonare può essere generale ed attiva, 
come occorre di osservare nell’orgasmo febbrile, ma in ge¬ 
nere non è grave e viene in allora caratterizzata da oppres¬ 
sione, affanno, senso di peso alla regione retrosternale, tosse 
secca, senza rantoli o rumori anormali sensibili: la respi¬ 
razione presenta all’ ascoltazione un carattere bronchiale 
dichiarato, il rumor vescicolare non è mancante, ma soltanto 
oscuro, difettante, massime nelle parti più declivi, nelle 
quali facendosi più intensa la congestione, corrisponde anche 
un leggier grado di ottusità. Ordinariamente nelle semplici 
e leggiere congestioni polmonari non ha luogo espettora¬ 
zione di sorta, ma nelle persone predisposte alle emorra¬ 
gie, e massime se la congestione è grave e profonda in qual¬ 
che punto, facile occorre lo sputo di sangue; nel quale caso, 
giova subito avvertirlo, sorge sovente quel fatto morboso 
che è conosciuto col nome di polmonite emorragica; questa 
vale quasi come una varietà di polmonite congestizia, 
la quale però più sovente sorge nelle forme di iperemia lenta, 
passiva, ipostatica, propria delle persone deboli, cachettiche, 
da lunga mano ammalate, sofferenti di discrasia scorbutica, 
tifica e simili. 

Queste iperemie con successiva polmonite emorragica 
occorrono non tanto infrequenti nelle donne, per disturbi 
di funzioni menstruali ed in ispecial modo nell’età critica. 
Un esempio ne osservammo in clinica in una cucitrice di 
anni 40, da tempo amenorroica per effetto di età e di gravi 
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malattie sofferte; febbri periodiche, pleuriti e polmoniti, 
curate sempre con abbondantissimi e ripetuti salassi. Essa 
entrava in clinica il 9 aprile 1866: ammalata da sei giorni 
per dolore alla base del costato destro con tosse ed espet¬ 
torazione sanguigna, la era appena febbricitante (t. 37 
4j5, p. 84, r. 20), ma l’esame statico del petto mostrava 
alla regione basilare posteriore destra un punto circoscritto 
ove il difetto di sonoreità toracica e di rumore vescicolare 
e la presenza di un rantolo crepitante a grosse bolle ci fece 
riconoscere essere là la sede dell’ emorragia polmonare 
che rivelavasi con isputi sanguigni, altri misti a muco ed 
altri di puro sangue, nerastro, aggrumato. In cinque giorni 
di cura coll’infuso di secala cornuta cessava l’emorragia 
e i grossi crcpiti! grado grado si fecero più minuti sino a 
scomparire del tutto. 

L’ammalata per prosopalgia, e insorta angioleucite con 
adenite all’ ascella destra stette 38 giorni in clinica e nes¬ 
suna traccia si manifestò di flusso mensile, il perchè quella 
emorragia polmonare fu tenuta sino ad un certo punto 
anche come vicaria di mestruazione mancante. 

Un caso di polmonite congestizia primitiva, acuta, non 
emorragica, l’ebbi ad osservare in un giovane contadino 
d’anni 23, entrato in clinica il 19 febbraio 1868. Egli non 
aveva mai sofferto altro che lievi febbri periodiche e una 
angina diffusa alla tuba Eustachiana, che lasciavalo sor- 
dastro per soli 12 giorni. Quando entrò in clinica era da 
sei giorni malato per febbre, sorta dopo cause reuma¬ 
tiche e un disordine dietetico : malgrado in preda a tosse 
con dispnea, oppressione, nausea, non aveva fatto cura di 
sorta. Alla prima visita era tutto abbrividito, fredde le 
estremità, la temperatura ascellare a 36 1j5, i polsi a 70, 
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piccoli, molto contratti, oscuri, con toni cardiaci concen¬ 
trati ; cefalea gravativa e vertiginosa, rombi nelle orecchie; 
inspirazioni incomplete, interrotte, a tipo addominale, 18 
per minuto, tosse frequente, molesta, senza espettora¬ 
zione, soffio bronchiale, difetto di rumor respiratorio ve¬ 
scicolare e ottusità alla base e margine posteriore dei due 
lati, e più specialmente a sinistra, con fremito polmonare 
e bolle di rantolo crepitante minuto, sparso: il ventre tu¬ 
mido, resistente, inappetenza, alvo chiuso, lingua mucosa, 
leggiero edema dell’ugola e palato molle: era notevole una 
macchia ecchiemotica circolare al disopra delle creste il- 
liache, corrispondente all’abitudine di uno stretto cingolo 
portato daH’ammalato. La diagnosi fu di doppia conge¬ 
stione polmonare con polmonite basilare sinistra: la cura 
si fece col riscaldamento artifiziale e con un infuso di 
tigho leggermente stibiato. Non si sviluppò febbre: la mas¬ 
sima temperatura fu di 37 1|5: per alcuni giorni continuò 
il fremito polmonare, continuarono i rantoli crepitanti 
minuti che si resero anche sensibili al margine posteriore 
e base di destra, ma bastò il profuso sudore promosso 
dall’ infuso di tiglio stibiato, perche in soli sei giorni l’am¬ 
malato entrasse in convalescenza: fu trattenuto in cli¬ 
nica 19 giorni e ripetutamente esplorato si potè ricono¬ 
scere la perfetta risoluzione del fatto morboso, la regolare 
restituzione del rumore respiratorio vescicolare in tutto 
l’ambito polmonare: cessò del lutto la tosse e tutte le 
funzioni senz’altro si regolarizzarono. 

La fattispecie è nel suo genere molto interessante come 
tipo nosologico. La forma morbosa, le cause, i caratteri 
semeiotici, l’andamento, l’esito, la cura fatta, tutto con¬ 
corre a rendere preziosa questa storia clinica ch’io tolsi 
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in modo sommario dal diario redatto dallo studente 
Targhetta. 

L’osservazione clinica dimostra come non sia facile di¬ 
stinguere la congestione dalla flogosi polmonare: ne’ gradi 
maggiori di congestione e minori di flogosi esse quasi si 
confondono: ben sapendo come la congestione possa av¬ 
viarsi alla flogosi, della quale spesso non costituisce che 
un primo periodo, egli è naturale vi sia un momento di 
transizione che non è possibile di determinare scientifica- 
mente e tanto meno clinicamente. Del resto è cosa saputa 
che i rantoli crepitanti, minuti, fini si trovano e nella 
congestione polmonare e nel primo stadio della polmonite: 
che la febbre, a meno che prenda il carattere di una forte 
febbre d’invasione, come nella polmonite crupale occorre 
di osservare, non può servire di criterio diagnostico diffe¬ 
renziale sicuro; e che la prontezza e facilità di risoluzione 
tanto nell’uno come nell’altro caso si possono contestare. 
La formola diagnostica di polmonite congestizia venne 
appunto introdotta in clinica per esprimere un fatto ana- 
tomo-patologico che non ò forse una vera flogosi, ma 

qualche cosa più che semplice congestione. 

Ho detto che nemmeno la febbre può servire di cri¬ 
terio diagnostico differenziale sicuro tra la congestione 
polmonare e la polmonite, a menu che si abbia quella 
febbre iniziale od invasione, che nelle polmoniti conge¬ 
stizie non si osserva, ma solo nelle crupali. E di vero se 
alcune volte la congestione polmonare può occonere in 
malati febbricitanti, la polmonite vera, o perchè leggiera, 
o perchè limitata e circoscritta molto, non ha sempre ac¬ 
compagnatura febbrile. Nemmeno il grado di temperatura 
può valere di criterio diagnostico differenziale in tali casi, 
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polendo essere molto più alto in una congestione polmo¬ 
nare semplice che occorra, p. es., in un malato di febbre 
da infezione, che non in una flogosi polmonare. Sotto 
questo punto di vista può riuscire interessante il seguente 
fatto pratico. 

Era una cenciaiuola d’anni 17, robusta, polipionica, 
mestruata regolarmente da ben 4 anni, con mestruazioni 
abbondanti, della durata di 9 giorni, soggetta a frequenti 
e facili catarri tanto delle vie respiratorie come delle vie 
digerenti, i quali si misero in rapporto col mestiere, con 
un vitto grossolano, e colla sua tempra linfatica. L’ultima 
mestruazione, come al solito abbondante, terminava al 30 
maggio; e ’l 3 giugno, per effetto di influenze reumatiche, 
fu colla da febbre, con tosse, diarrea., affanno e dolore pun¬ 
torio al costalo destro. Non fece alcuna cura e solo 
il 6 giugno, vista la continuazione delle sue sofferenze, 
ricorse all’ ospedale. La febbre era rappresentata da 
t. 40 4jo, p. 112, r. 36: la cefalea gravativi, i rumori 
pulsanti alle orecchie, la rachialgia, i formicolìi, indicavano 
pletora dei centri nervosi: l’affanno di respiro colle inspi¬ 
razioni interrotte, a scosse, con poca tosse secca, senza 
espettorazione, l’ottusità toracica alla base dei due pol¬ 
moni con rantoli crepitanti, minuti, fini a destra e qualche 
rantolo sottocrepitanle sparso; il dolore al costalo destro, 
sotto il capezzolo della mamma, esacerbantesi peli’in¬ 
spirazione, pel tossire, pella pressione diretta; la ottusità 
corrispondente e ’l difetto di rumore respiratorio vescico¬ 
lare col fregamento pleurale, indicavano lo stato anato¬ 
mico degli organi del respiro: del resto nulla di notevole, 
tranne l’alvo sciolto, con due evacuazioni al giorno, e leg¬ 
giera congiuntivite angolare. Fu data un’infusione di tiglio 
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leggermente slibiata, da cui si ebbero vomiti, evacuazioni 
alvine abbondanti, profuso sudore. 

Nel giorno successivo s’avevano: t. 37, p. da 721 a 76, 
r. da 20 a 24. Al terzo giorno occorrevano brividi di freddo 
verso le ore 2 dopo la mezzanotte, alle 8 del mattino si 
trovarono t. 38, p. 84, r. 20; alle 3 di sera t. 40 1j5, 
p. 98, r. 32: persistevano gli altri segni e sintomi petto¬ 
rali, s’era fatto più distinto il fregamento pleurale. Mani¬ 
festamente trattavasi di una febbre terzana associata ad 
una pleurite con forte congestione polmonare, special- 
mente localizzata alla base di destra (flogosi congestiva), e 
leggieri catarri. Due grammi di chinino fecero pronta ra¬ 
gione degli accessi febbrili: in pochi giorni cessarono tutti 
gli altri sintomi e segni di malattia, compreso il dolore e 
il fregamento pleuritico: il 14 giugno l’ammalala lasciava 
l’ospedale in perfetta condizione di salute. Fu congestione, 
fu flogosi polmonare quella che ci dette ottusità alla base 
dei due polmoni, difetto di rumor vescicolare, rantoli cre¬ 
pitanti? Venne diagnosticata la polmonite congestizia: 
manifestamente si sarebbe potuto credere a polmonite più 
grave quando si fosse badato soltanto alla intensità della 
febbre, la quale poteva essere messa in rapporto anche 
colla pleurite, tuttoché ad un livello un po’ alto; sola la 
osservazione dell’andamento ulteriore e ’l criterio terapeu¬ 
tico vennero a dimostrare una febbre d’infezione periodica 
terzana, intorno alla quale l’anamnesi però era muta. 

Non è raro che alla pleuro-polmonite si assodi o con¬ 
seguiti una febbre periodica anche indipendentemente da. 
dichiarate infezioni precedenti. Ciò osservai nel gennaio 
1866 in una contadina da Piobesi Torinese. Essa aveva 
già altre volte sofferte malattie di petto acute (pleuriti) 
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trattate con ripetute sanguigne. Ora da cinque giorni 
era affetta da dolore puntorio alla base del costalo destro 
con espettorazione rugginosa; l’esame statico dimostrò una 
pleuro-polmonite congestizia basilare destra : la tempe¬ 
ratura era a 40 ; le orine scarse, torbide, colla densità di 
1 ricche di albumina. Gol tartaro stibiato alla dose di 
pochi centigrammi (10 in due giorni, nella mucilagine ara¬ 
bica cianogenata) il miglioramento fu pronto : rimase no¬ 
tevole essudato pleurale a destra ed in basso, ma i segni 
e sintomi della polmonite presto scomparvero : la tempe¬ 
ratura si fece normale, l’albuminuria fu affatto temporanea 
Ciò non tolse che a capo di 20 giorni sorgessero alcuni 
accessi di febbre a tipo terzano, per i quali fu necessario 
ricorrere al chinino. L’infezione era latente: di questa, già 
poteva sospettarsi per l’elevata temperatura di 40 gradi 
trovata fin dalla prima visita, ma solo nella convalescenza 
ebbe a dichiararsi la forma morbosa attinente all’infezione. 
L'invasione della febbre infiammatoria fu occasione a questa 
manifestazione patologica, ma è curioso come la cura an¬ 
tiflogistica ne abbia da principio impedita la esplicazione, 
e solo dopo 20 giorni accessi dichiarati di terzana siensi ma¬ 
nifestati. Ho riportato per sommi capi questo fatto, perchè, 
insieme coll’altro superiormente riferito, mostra come la 
elevatezza della temperatura per sè non basti a fare esclu¬ 
dere 1’esistenza della polmonite congestizia quando per 
altri segni la è diagnosticata. 

E nemmeno credo sia criterio diagnostico sicuro quello 
che si volesse dedurre dall’albuminuria. Questa come fatto 
temporaneo può esistere nella polmonite senza essere nè 
caratteristica, nè esclusiva di alcuna delle sue varietà. 

La polmonite congestizia sovente è doppia: unilaterale 




per contro quasi sempre è la croupale: ma al latto clinico 
questo carattere vale anche poco, polendo benissimo coesi¬ 
stere una polmonite franca e genuina da un lato con una 
polmonite congestizia dal lato opposto; la polmonite crupale 
di un lobo coll’ iperemia flogistica di altro lobo dello 
stesso polmone. Sotto il punto di vista della bilateralità e 
della coesistenza di processi pneumonici diversi possono 
riuscire interessanti le due osservazioni pratiche che qui 
mi piace riferire. 

Una contadina cretinosa, affetta da leggici- grado di 
scogliosi alle estremità inferiori, entrava in clinica il 30 
maggio 1808 c ne prendeva accurata notizia il dottore 
Giulio Biolley. Era in età di 37 anni,e aveva già sofferte 
parecchie malattie; il vainolo, febbri reumatiche, febbri 
periodiche, una febbre tifoide a 10 anni, la quale non parve 
l'ultima delle cagioni dell’ottusa sua intelligenza, per cui 
molti dati di anamnesi remota si ottennero piuttosto con¬ 
fusi. Era malata da 3 giorni per febbre violenta con dolore 


puntorio al costato sinistro, regione ascellare e sputo san¬ 
guigno : causa della malattia era stata l’aver bevuto molta 
acqua fresca, mentre era accaldata per lavori campestri. 
Alla prima visita la si trovò apiretica con temperatura a 
36 4[5, 90 pulsazioni e 20 respirazioni: alla parte basi¬ 
lare del polmone sinistro era distinto nella regione ascellare 
il fregamento pleurale: al margine posteriore il rantolo cre¬ 
pitante con difetto di rumor vescicolare e ottusità alla per¬ 
cussione; al margine anteriore respirazione supplementaria. 
A destra normale il respiro in avanti, con ottusità, difetto 
di rumore respiratorio e rantolo crepitante grosso nel 
margine posteriore e base del polmone. Nulladelresto no¬ 
ta vasi, tranne una grande prostrazione di forze con gra- 
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vainedi capo, sete, anoressia, alvo chiuso da.SI giorni, orine 
della densità di 1021. 

Mettendo in rapporto lo stato presente e l’anamnesi 
prossima, si dubitò per un momento di una perniciosa 
pneumonica, ma l’andamento successivo mostrò trattarsi 
di pleuropolmonite sinistra, con congestione polmonare 
destra, accompagnate però da insolito andamento di febbre 
e da altri sintomi non comuni. L’apiressia del primo giorno 
venne seguita da un dichiarato stato febbrile nei quattro 
giorni consecutivi: il maximum di temperatura fu di 38 4(5 
al mattino e 39 2|5 alla sera. Le pulsazioni oscillarono fra 
96 e 120, facendosi anche irregolari ed intermittenti; le re¬ 
spirazioni andarono a 24, 36 e sino a 40 per minuto. 
Cessò presto il dolore, ma continuò il fregamento pleurale, 
continuarono i rantoli crepitanti, cui s’aggiunsero rumori 
russanti con abbondante espettorazione, prima spumeg¬ 
giante e appena striata di sangue, poi rugginosa e infine si¬ 
mile a conserva di prugne. Presto comparve un vaniloquio 
continuo con agitazione, smania, delirio notturno che per¬ 
durò molti giorni anche dopo rimessa e quasi cessata la 
febbre. La cura venne cominciata col tartaro stibialo in 
mucilagine cianogenata : due dosi ne furono amministrate 
di 5 ceutig. caduna: l’alvo rimanendo ciò non pertanto dif¬ 
ficile, si ebbe ricorso fin dal 3 giugno (4° di permanenza 
nell ospedale) al calomelano, del quale un gramma volle 
essere amministrato prima che il corpo si sciogliesse. 
Ottenute molte evacuazioni, tosto la temperatura scese a. 
37 2(5, a 36 4|5 nelle stesse ore vespertine e tutti gli altri 
sintomi andarono scemando di pari passo. Del prot odor uro 
di mercurio furono somministrati gr. 2, 50 in tre giorni : 
con temporaneamente si concesse sempre l’uso della limonea 
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vegetale, benissimo tollerata, e la guarigione fu rapidissima. 
La sera del 7 giugno (8° giorno di permanenza nella cli¬ 
nica) il diario segnò t. 36 ì|3, p. 72, r. 16, espettorazione 
mucosa, spessa, elaborata, non più rugginosa, poca tosse, 
grossi rantoli crepitanti di ritorno alla base di sinistra, 
rumori russanti sparsi nelle altre regioni polmonari, re¬ 
spirazione normale alla base di destra: abbondante sudore, 
appetenza, digestioni facili, notti tranquille senza delir io, 
nè tampoco vaniloquio, alzala dal letto. 11 12 giugno la 
convalescenza era a tal segno progredita da permettere 
l’uscita dall’ospedale. 

La rapidità della guarigione, le rappresentanze statiche 
diverse trovate nello stato anatomico del polmone destro 


e del sinistro in principio ed in fine di malattia, il carattere 
degli sputi, la poco elevata temperatura, i sintomi nervosi, la 
grande prostrazione di forze, il delirio sono i latti più spic¬ 
cati , per i quali il caso clinico è nella sua specialità cu¬ 
riosissimo. 11 delirio con quei sintomi gravi, più che non 
comportasse per avventura la malattia polmonare, ciedo 
ripetibili dalle condizioni individuali (cretinismo): alla base 
del polmone destro ebbe luogo per fermo o semplice con¬ 
gestione, o tutto al più leggiera congestione flogistica : la 
prontezza della risoluzione senza reliquati patologici ne 
sarebbe la prova piu sicura, mentre a sinistra la coesi¬ 
stenza della pleurite, il rantolo crepitante di ritorno sareb¬ 
bero argomenti per credere a polmonite essudativa ciu- 
p ile, quale d’altronde si lega anche colla specialità della 

causa occasionale dichiaratamente reumatica. 

Caratteri clinici della polmonite crupale sarebbero ap¬ 
punto la causalità reumatica, la frequente, quasi costante 
accompagnatura di pleurite, l’essudazione endo-vescico- 
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lare e nei piccoli bronchi, d’onde la minor prontezza di 
risoluzione, il rantolo crepitante di ritorno ed in difetto 
del medesimo l’epatizzazione o rossa o grigia con lutti i 
segni che la distinguono, quali'sono il soffio bronchiale 
la consonanza di voce, la persistente ottusità, i rantoli mu¬ 
cosi grossi, e persino il rantolo di gorgolio nei casi di 
avvenuta suppurazione. Segni ben altri rappresentano la 
polmonite congestizia, la quale, quando non si risolve, come 
nelle polmoniti discrasie avviene, passa all’esito di spie- 
nizzazione, di infarcimento emorragico. 

Il secondo caso di polmonite bilaterale, con diversi pro¬ 
cessi pneumomci nelle varie regioni polmonari, è anche 

imi istruttivo, avvegnaché la osservazione sia stata conti- 
nuata sino alla necroscopia. 

Era una lavandaia danni 44, maritata, di tempra san¬ 
guigno-biliosa, di forte e robusta costituzione, anzi poli¬ 
fonica nata e dimorante in Torino: entrava in clinica 
1 8 aprile 186/ per morirvi dopo poco più di 24 ore. Dalle 

notizie storiche raccolte dal dottore Herraro, altro de-li 

studenti rumeni laureati nella nostra Università, risultò 
di amenorrea completa fin dall’età di 22 anni, dopo un 
palio ed un allattamento continuato per soli 5 mesi in 
causa della morte avvenuta del lattante: prima e fin’dal 
7 anno, la mestruazione era stala sempre regolare e della 
mata di 3 a 4 giorni. Tale amenorrea, attinente all’al¬ 
lattamento da principio, ma continuata poi per il patema 
d animo sofferto dal cuore di madre e per le influenze reu¬ 
matiche relative al mestiere, parve causa o concausa di 
molte malattie infiammatorie, stomatiti flemmonose, pleu¬ 
riti e pleuro-polmoniti sofferte, per le quali le furono pra¬ 
ticati sempre abbondanti^ ripetuti salassi, sino a 7, 9, 10 

TimekjMans — 42 
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per ogni malattia. L’ultima di queste malattie sarebbe av¬ 
venuta a trentasette anni. È da avvertire inoltre che ad 
ogni inverno soffriva di abituale catarro bronchiale che 
non le impediva tuttavia dì attendere ai faticosi lavori di 

lavanderia. 

L’anamnesi, più che dall’ammalata, che mal sapeva 
raccapezzare le proprie idee, venne raccolta dalla sua madre, 
dalla quale si seppe ancora che da parecchi giorni era già. 
in preda a malessere, brividi di freddo, dolori vaganti, al- 
fralimento di forze, quando il 1° aprile mangiò molta po¬ 
lenta con insalata di cicoria: cibi grossolani, che, nello stato di 
massima opportunità morbosa, in cui già prima si trovava 
la poveretta, bastarono per costituire una gastrica zavori a, 
durante la quale sorse febbre intensa, sete ardente, grande 
affanno di respiro, tosse. Il medico, che venne chiamato, 
credette poter riparare a questi mali con alcuni purganti 
che produssero abbondantissime evacuazioni, ma senza 
alcun notevole sollievo: agli altri sintomi il 7 aprile s ag¬ 
giunse un dolore pungente al costato destro : la tosse si 
fece più molesta, maggiore l’affanno; continuò la febbre 
con assoluta insonnia e grande smania, che finalmente 
determinarono l’ammalata di ricorrere all’ospedale. Ma 

era troppo tardi ! 

Alla prima visita, ore 3 pomeridiane, si trovarono polsi 
120, respirazioni 60, 38 di temperatili a. il capo era 
caldo, la faccia iniettata, gli occhi scintillanti, le facoltà in¬ 
tellettuali meno che libere : un certo qual grado di istupi¬ 
dimento impediva all’ammalata di esprimere per bene e 
sue sofferenze, non che di rispondere adequatamente alle 
domande che le si facevano : l’affanno di respiro, la fre¬ 
quenza delle rivoluzioni respiratorie, l’insistenza della tosse, 
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il persistente dolore acuto al costato destro, portarono a 
lare del petto un accuràto esame statico. 

Alla percussione si trovò un’esagerata, sonoreità nel 
margine anteriore e sommità dei due lati, con ottusità nel 
margine posteriore e base pure dai due lati, ma notevol¬ 
mente più estesa dal lato destro. Alla ascoltazione sen- 
livansi distinti rumori sonori e rari Ioli umidi sparsi, con 

difetto di rumore vescicolare alle regioni postero-basilari 
dei due lati e rantolo crepitante a destra. L’area cardiaca 
era estesa più del normale alla regione sternoxifoidea e pa- 
ras tornale destra, debole l’impulso con ritmo frequente ed 
irregolare; sistoli mollo rapide e toni velati dai rumori re¬ 
spiratori!. Il ventre teso, con addolenlamento della regione 
epato-gastrica, le nausee, l’inappetenza, la sete, il senso di 
calore urente con secchezza di pelle completavano la sin¬ 
drome fenomenica, per la quale venne diagnosticata una 
Concilio- polmonite doppia con pleurite destra. 

burono tentati lo centigrammi di tartaro stibiato: non 
se ne ebbero vomiti, e sole due evacuazioni alvine; miglior 
risultato non dette il calomelano: \% mignatte con soprap- 
posizione di copette furono applicate al costalo destro ma 
senza prò; fin dalla stessa sera dell’entrata la temperatura 
andò abbassandosi; alle ore 10 era ridotta a 37 4i5 alla 
regione ascellare e le estremità facevansi freddicele: con¬ 
tinuò intenso il dolore con grande afTanno; al freddo delle 
estremità si aggiunse cianosi della faccia, rantolo tracheale 

La morte avveniva per asfissia alle 3 pomeridiane del 
giorno 9 aprile. 

L’autopsia venne praticata 24 ore dopo il decesso: con¬ 
tinuava un po’ di rigidezza cadaverica alle estremità in¬ 
feriori: la faccia presentava una tinta livida molto marcata 
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Nel cranio si trovò molto sangue rappreso nel seno lon¬ 
gitudinale con iperemia cerebrale rappresentata da torte 

punteggiamento fatto da sangue sciolto: la cavità cerebrale 

conteneva poca quantità di siero limpido; un piccolo fi¬ 
broma si trovò aderente alla dura madre in corrispondenza 

dell’emisfero sinistro: molto numerosi i corpi del Pacchioni: 
piccole cisti nei plessi coroidei. Nella spaccatura del to¬ 
race e dell’addome si riconobbe abbondante e spesso il 
pannicolo adiposo sottocutaneo. Nella cavità pleurale si¬ 
nistra si trovarono molte e fitte aderenze antiche; il pol¬ 
mone corrispondente voluminoso, crepitante, leggermente 
enfisematoso all’apice con molta schiuma bronchiale e in¬ 
iezione marcata dei bronchi e ipostasi nel margine posteriore 
e base. Nella cavità pleurale destra aderenze recenti con 

raccolta siero-purulenta nella quantità di circa '100 grammi 
e abbondante essudato plastico nella parte più bassa de 
sacco pleurale. 11 polmone destro nel lobo superiore era per 
un buon tratto epatizzato, meno l’apice che era pure en ì- 
sematoso; l’epatizzazione per una parte, in basso, era grigia, 
in alto rossa; la parte mediana del polmone era anche 
meno crepitante, iperemizzata non epatizzata, nella parte 
inferiore per un buon tratto continuava la permeabilità, 
e la crepitazione polmonare. Anche da questo lato ì bronchi 

erano iniettati, pieni di muco spumeggiante. Nulla di no¬ 
tevole nel pericardio: cuore voluminoso e pieno di coaguli 
e arumi che molto distendevano le sue cavita e le desti e 
in & ispecie; i coaguli estendevano per un buon tratto nei 
arossi vasi e particolarmente nell’arteria polmonare; leg¬ 
are traccio di ateromasia aortica: valvola tricuspidale un 
"po’ spessa, sane tutte le altre valvole. Nell addome oltre 
le pareti molto adipose si trovarono ricchi di adipe e 


% 
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omento e mesenterio e tutte le altre produzioni peritoneali; 
voluminoso il fegato nel suo lobo sinistro; milza pure vo¬ 
luminosa e aderente al diaframma con una piccola milza 
soprannumeraria del volume di una noce, corrispondente 
al punto nel quale i vasi splenici s’immettono nel viscere. 
Nel ventricolo, oltre un manifesto catarro rappresentato da 
iniezione, inspessimento della mucosa (ventricolo a colonne) 
si trovò un pezzo di dente carioso deglutito dall’ammalata. 
Le intestina non presentarono altro di notevole che una 
marcata iniezione. Reni iniettali, avviluppali da molto 
adipe, poco voluminosi; capsula facilmente dislaccabile; 
vescica orinaria vuota (nelle 24 ore di permanenza nello 
ospedale non si era potuto raccogliere orina). Nulla di 

notevole nell’apparato genitale, eccettuata l’adiposità delle 

produzioni peritoneali. Fu essa una causa od un effetto 
dell’amenorrea? 

Stando ai risultati dell’anamnesi, nella fattispecie la 
bionchite doveva durare da tempo quando sopravvenne la 
polmonite: questa prese i caratteri crupali a destra là 
dove venne seguita da pleurite essudativa; ma ad un tempo 
in altre regioni dello stesso polmone sorse flogosi conge¬ 
stizia, come pari processo sviluppossi nella regione postero- 
inferiore di sinistra: il risultamento dell’autopsia chiaro il 

dimostrò. La rapidità dell’esito infausto dipese e dall’esten¬ 
sione del processo morbose e dall’iperinosi colla successiva 
trombosi cardio-vascolare; ma certo vi contribuì l’incuFia 
per una parte, la cura impropria per l’altra. Per quan¬ 
tunque il tartaro stibiato riesca utile nella polmonite in 
proporzione degli effetti emeto-catartici che produce, egli* 
è un errore tuttavia credere che possa essere sostituito 
dai purganti ordinarli. L’azione meccanica del vomito, la 
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diminuzione notevole della temperatura, lorse l’azione de- 
plastizzante, la diaforetica certamente, vogliono essere prese 
in considerazione per ispiegarci il vantaggio di questo pre¬ 
zioso rimedio che nella cura della polmonite non riconosce 
succedanei nè l'acqua di Sedlitz, nè l’olio di ricino, nè la 
tisana lassativa, nè gli eccoprottici più o meno empiri¬ 
camente adoperati sovente nel principio delle malattie acute 

e gravi. . 

La pleuro-polmonite riesce più facilmente latale: 1 0 se 

doppia; oltre all’ora narrato ebbi ad osservare questa causa 
di decesso in una labaccaia morta in clinica nel 1868; 
2° se trascurata o mal curata; altri decessi per polmoniti 
avvennero in clinica simili al sopra esposto dopo la breve 
permanenza di uno, due o pochi giorni; 3° complicazione 
arave e sovente fatale nella polmonia è l’alcoolismo: un 
caso di decesso attinente a questa causale l’osservai nel 
1867 l’altro nel 1868; 4° gravezza massima si nota se 
alla polmonia un po’ grave ed estesa s’associa pleurite es¬ 
sudativa: un esempio n’ebbi nel 1868; 5° complicazione 
grave è anche lo stato puerperale: un decesso per pneu- 
monia ebbi ad ascriverlo a questa complicazione; 6° sin¬ 
tomo pericoloso nella polmonite è pressoché sempre il 
delirio, come quello che prenunzia meningite ; un decesso 
ebbi ad ascrivere a questa complicazione in un cenciaiuolo 
morto dopo una permanenza di soli 4 giorni nelle sale 
cliniche. Egli è necessario tener conto di queste conside¬ 
razioni per giudicare con cognizione di causa della mor¬ 
talità nelle polmoniti, massime quando la si voglia studiare 
•sotto il punto di vista della sua cura. Sopra un totale di 
62 casi di malattie polmonari acute, nel quale figurano 

8 casi di polmoniti propriamente dette, 29dipleuro-polmo- 



“iti- 13 di bronchio-pleuro-polmoniti, 6 di bronchio-pol- 

moniti, 2 casi di polmoniti ipostatiche, 2 di polmonite 
lobulare, 1 di polmonite emorragica, \ di febbre perni¬ 
ciosa pneumonica, si ebbero \ 0 decessi, cioè il i 6,1 2 p. Oiq 
cifra proporzionale abbastanza ragguardevole, ma che non 
pairà per nulla esagerata quando si voglia considerare non 
tanto la mortalità in senso assoluto, quanto in rapporto 
colle sopra riferite causali della medesima. ' 

Per quantunque la polmonite acuta possa riconoscere 
cause diverse, le traumatiche (punture, lacerazioni, com¬ 
mozioni, contusioni); le infettive (vaiuolo, morbillo, tifo, 
febbri perniciose); discrasiche (scorbuto, pioemia, emofilia): 
le idrauliche (cardiopatie, trombosi) ; tuttavia nella gran¬ 
dissima maggioranza dei casi la flogosi acuta del polmone 
riconosce per cause le influenze reumatiche, sia essa pri¬ 
maria (polmonite crupale) o secondaria di bronchite (pol¬ 
monite catarrale); abbia la sua sede semplicemente nello in¬ 
terno degli alveoli polmonari o anche nel tessuto interstiziale 
come nei casi in cui la flogosi del polmone vien dietro alla, 
pleurite, il perchè le cause comuni hanno ragione di essere 
i n particolar modo apprezzate in questa malattia che, giusta 
il nostro rendiconto, sta alle altre tutte come \ a 16.° 

Per rapporto alle stagioni i casi di polmonite acuta 
vanno ripartiti come segue : 


gennaio 

febbraio 

marzo 

aprile 

maggio 

giugno 


6 

4 

4 

9 

6 

3 


luglio 7 
agosto 2 
settembre \ 
ottobre 9 
novembre 1 
dicembre 10 

30 Totale 




32 


62 
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Risili ta da questo quadro che nessuna stagione va presso 
di noi immune da questa malattia; ai dieci casi avvenuti 
in dicembre ben si possono contrapporre i sette casi occorsi 
in luglio; le stagioni estreme ci danno un buon contin¬ 
gente di pneumonie come le medie (aprile e ottobre;. Le 
unità che figurano in alcuni mesi, osono puramente acci¬ 
dentali o si possono spiegare più per le costituzioni me¬ 
diche variamente dominanti che non per l’influenza sta¬ 
gionale. E di vero non in tutti gli anni clinici abbondarono 
egualmente le polmoniti : lasciando in disparte 1 anno 
scolastico 1865 e 1866 che, come venne detto a pag. 20, 
fu breve di soli sette mesi e comprese un numero assai 
ristretto di ammalati, paragonando soltanto gli anni 18bZ 
e 1868 abbiamo un numero di ben 35 pneumomci in 
quest’ultimo, mentre non se ne ebbero che 23 nel 18b /, 
tuttoché quest’anno clinico per le ragioni notate alla ci¬ 
tata pag. 20 avesse cominciato fin dal 5 dicembre ed 
avesse quindi avuto una durata di quasi 13 mesi. 11 maggior 
numero di polmoniti avvenute nel 1868 pare sino ad un 
certo punto possa mettersi in rapporto colla temperatura 
più bassa occorsa nell’inverno di quell’anno, come risulta 

dalle tavole pubblicate a pagine 6 e 9. 

Anche in questo triennio come nel precedente i maschi 

parvero maggiormente predisposti alla pleumonia tro¬ 
vandosi quelli in numero di 36 per sole 26 donne: stando 
al totale della cifra proporzionale dei due sessi cennata a 
pa*. 24 si avrebbero di pneumonici uomini poco meno 
dH sopra 17. mentre per le donne si avrebbe quasi la 

cifra di 1 sopra 20. ... 

Questo fatto però, anziché dipendente da originaria co¬ 
stituzione, pare possa mettersi in rapporto col geneic 
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vita, di professione, di lavoro e colle cause occasionali 
relative. 

E di vero le professioni faticose e quelle che espongono 
alle vicende o alternative di caldo o di freddo pagarono il 
maggior contingente a questa malattia. Abbiamo in fatti 
9 contadini (u. 6, d. 3), 7 serve e per cifre di una o poche 
unità falegnami, muratori, spazzacamini, brentatori, 
guardie di pubblica sicurezza, fattorini, carrettieri, fac¬ 
chini, mozzi di stalla, cuochi, braccianti, cenciaiuoli, car¬ 
bonai, verniciatori, materassai, lavandaie, merciaiuole, 
fruttivendole, ferravecchi, pristina'!, carratori: mentre fi¬ 
gurano in numero assai minore scuotali, cucitrici, tabac¬ 
caie, calzolai, tipografi, sarte, sellai e simili. 

Tutte le età possono soffrire di pneumonia, acuta; stando 
al nostro triennio clinico abbiamo : 

Al disotto di 10 anni casi 3 

da 11 a 20 » 11 

da 21 a 30 » 12 

da 31 a 40 » 11 

da 41 a 50 » 14 

da 51 a 60 » 7 

da 61 a 70 » 3 

da 71 a 80 » 0 

da 85 anni » 1 

Totale N. . . 62 

La grave età di 85 anni non impedì che la guarigione 
in quel caso si ottenesse in 36 giorni, durata che fu di 
molto oltrepassata anche da pneumonici assai più giovani. 
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Con tutto ciò l’età avanzata è sempre un argomento di 
grave pronostico per questa malattia. Dei 10 decessi avve¬ 
nuti nei nostri malati di pneumonia, I avvenne in donna 
puerpera di 27 anni, 1 in serva di 38, tutti gli altri pneu- 
monici oltrepassavano i quarant’anni, per il che abbiamo 
osservati i decessi a 42, 43, 44, 45, 49, 50, 56, 58 anni. 
In altri termini, sopra 37 casi di polmonite avvenuta in 
individui al di sotto di 40 anni si ebbero appena 2 decessi 
(5, 40 p. Ojo), mentre sopra 25 individui oltrepassanti tale 
età si ebbero 8 morti (32 p. 0\q). Queste cifre sono abba¬ 
stanza eloquenti per mostrare che, anche indipendente¬ 
mente da altre cagioni, e possono essere moltissime, sic¬ 
come già abbiamo dimostrato, il solo fatto dell’età innoltrata 
possa influire sulla mortalità della polmonite. Calcolando 
l’iperinosi che sviluppa questa malattia e la minore ela¬ 
sticità delle arterie negli individui che hanno oltrepassala 
l’età consistente e volgono al declino dell’età, abbiamo 
probabilmente sufficiente ragione del fatto. Non v’ha perciò 
bisogno di ricorrere alla vaga frase della diminuita resi¬ 
stenza vitale, che prova l 'idem per idem ed è troppo vi- 
talistica per potersi adattare al linguaggio della moderna 
scuola: figlia dell’anatomia patologica, essa ama troppo il 
positivo per potersi acconciare ad lina forinola spiegativi 

del tutto astratta ed ontologica. 

Volendo trarre partito, per quanto è possibile, delle cifre 

statistiche raccolte, ragione vuole si noti, che mentre le 
donne sono in genere meno dei maschi predisposte alla 
pneumonia, hanno probabilmente alla medesima anche 
una minore resistenza: 26 donne pneumoniche ebbero 5 
decessi ( 19,23 p. 0[o), mentre 36 uomini ebbero egual nu¬ 
mero di morti (13, 94 p. 0[o): arrogi che dei 5 maschi 




im solo aveva 42 anni, rnenlre gli altri o si avvicinavano 
od oltrepassavano la cinquantina: le donne morte di pneu- 
monia erano tutte da 27 a 45 anni. 

Ho parlato sopra della durata della pneumonite in un 
vecchio di 85 anni: per quantunque sia difficile cosa trarre 
cifre soddisfacenti dai calcoli della durata di una malattia 
deducendola dalla permanenza del malato nell’ospedale, 
sendochè alcuni vi arrivino colla malattia già innoltrata, 
altri ne escano non sempre completamente guariti, e altri 

ancora rimangano lungo tempo nelle infermerie per ma¬ 
lattie secondarie, per complicazioni, per successioni mor¬ 
bose, tuttavia come calcolo di probabilità, sino ad un certo 
punto, può avere qualche valore il seguente. I 62 pneumo- 
nici, ai quali si riferisce questa scrittura, ebbero in totale 
una permanenza nell’ospedale di 1314 giorni, in media 
giorni 21, 19 per ciascuno, cifra minore di quella riferita 
nel precedente mio rendiconto (p. 262): ma come in quello, 
così in questo trovo molti casi guariti (taccio di un brac¬ 
ciante che usciva dopo tre soli giorni, migliorato, ma non 
guarito) in 6, 7, 8, 9, 10, 11,13, 14 giorni, e in assai 
minor numero i casi in cui la guarigione si fece attendere 
oltre uno, due, od anche tre mesi: nei quali casi trattavasi 
di gravi complicazioni, come malattie cardiache, idropleu- 
risia, febbri tifiche, stato generale cachettico e va dicendo. 
Non posso tacere che alla media comparativamente minore 
trovata da questo rendiconto contribuirono 7 casi rapida¬ 
mente fatali dopo la permanenza di 1, 2, 4, 9 giorni, o 
poco più. 


Dopo esposte le generalità statistiche circa la polmonite, 
che più mi parvero interessanti, nè voglio, nè credo neces¬ 
sario riferire tutti i casi pratici osservati; mi limiterò a 
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quelli, che slimo più interessanti, e tra questi amo cennare 
un esempio di polmonite lobulare osservato in uno scuo- 
laro d’anni 8, ricoverato in clinica il 21 febbraio 1868. 

In ordine all’anamnesi remota il Dott. Luigi Ver net ti 
notava rosolia, febbre tifoidea e facili flussi intestinali con 
procidenza del retto intestino: per questi ultimi poteva 
spiegarsi lo stato di grande macilenza di questo giovinetto 
che pesava 38 chil. e 8 etto. L’anamnesi prossima i minu¬ 
tava a soli 4 giorni : le cause erano state reumatiche e 
gastriche (indigestione di cibi grossolani ne’ giorni 16 e 17): 
i sintomi primi furono forte invasione febbrile a freddo 
con vomiti e generale malessere: la cura era stata fatta 
con purganti eccop rottici e anteimi litici; questi rimedii ave¬ 
vano prodotte abbondanti scariche senza miglioramento 
nello stato febbrile e tanto forte da accompagnarsi persino 
con vaniloquio notturno, varietà di delirio facilissimo nei 
ragazzi ad ogni movimento febbrile un po’ grave. , ^ 
\lla prima visitala febbre era rappresentata da t. 39 2{5, 
p. 132, r. 32 e orine colla densità di 1030: la faccia in¬ 
fettata, calda la fronte, intensa la cefalea gravaliva, eoa 
forte midriasi vertiginosa: molto distinta la pulsazione delle 
carotidi; polsi radiali piccoli, stretti, oscuri; impulso car¬ 
diaco forte, rumori valvolari secchi; gastralgia, sete, inappe¬ 
tenza, addome teso, alvo chiuso; ansietà, tosse senza espet¬ 
torazione, dolore acuto alla regione sotlo-mamillare destra 
esacerbatesi nella tosse, nel respirare ed anche un po 
alla pressione; ottusità corrispondente e difetto di rumore 

respiratorio; rantoli crepitanti minuti e distinti alla regione 

ascellare destra, alla base e margine posteriore di sinistra; 
rantoli mucosi sparsi, rumori sibilanti disseminati ; sofho 
bronchiale alla divisione dei bronchi; respirazione puerile 
alla sommità e margine anteriore di sinistra. 


La diagnosi fu di punto pleuritico e catarro bronchiale 
con polmonite lobulare: la prima indicazione, oltre un ri¬ 
goroso regime dietetico, fu di calmare il dolore con cata¬ 
plasmi emollienti e di promuovere possibilmente secre¬ 
zioni ed escrezioni col tartaro stibiato (0, 05 in 100 di 
mucilag. arab. e 30 di sciroppo d’altea). Questa dose pro¬ 
dusse vomiti e scariche abbondanti, con sollievo di tutti i 
sintomi: venne ripetuta il giorno dopo e con progressivo 
miglioramento: cessò tosto la febbre; il massimo di tem- 

o / 

peratura osservato dappoi fu di 37 3[5 nelle ore vesper¬ 
tine, 36 4{5 al mattino: i polsi diminuirono a '104, 96, 80, 
persino a 72: la respirazione continuò frequente a 24, 20: 
comparve un po’ di espettorazione siero-spumeggiante e 
anche in parte leggermente rugginosa: presto diminuirono, 
si resero più circoscritti, più minuti i rantoli crepitanti : 
continuarono un poco di più i rantoli sottocrepitanti coi 
rumori russanti e sibilanti: il dolore pleuritico cessò tosto 
senza lasciare segni manifesti di notevole essudato : con¬ 
tinuò a lungo la midriasi: il ventre fu sempre un po’ teso 
e l’alvo difficile, per cui si ricorse a qualche lambitivo pur¬ 
gante. Fin dal 4° giorno di permanenza neU’ospedale (8° di 
malattia)si potò cessare dalla dieta rigorosa. Il 28 febbraio 
il diario clinico segnava respirazione normale, tosse ces¬ 
sata, convalescenza regolare: il 7 marzo quel ragazzo po¬ 
tette essere dimesso dall’ospedale. 

La polmonite lobulare non corre sempre così benigna; 
non sempre va così facilmente a risoluzione: se grave è il 
catarro associato, se molti sono i lobuli presi o contem¬ 
poraneamente o successivamente, se occorrono essudati 
pleurali, se v’hanno complicazioni, tra le quali le più fre¬ 
quenti e facili sono la febbre morbillosa, la tosse asinina ; 
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se la cura è impropria o arriva troppo tardi, se poca è la 
resistenza individuale dei bambini, si comprende come 
per questa forma di polmonite abbia 1 arte non pochi in¬ 
vesti; per quanto la mia pratica esperienza m ha dimo¬ 
strato, molti decessi, che si attribuiscono al morbillo ed alla 
coclussia, sarebbero considerati come l’effetto di polmo¬ 
niti lobulari, se l’ascoltazione per bene si facesse a questi 
ammalati, i quali irrequieti quali sono ed ancora intristiti 

dal male sovente non la permettono. 

La cura del narrato caso venne quasi unicamente latta 

col tartaro stibiato; in casi consimili trovai utile il kermes 
e il calomelano, tanto amministrati separatamente, quanto 
uniti, come nella polvere così detta del Fuller: potrei in 
appoggio dei vantaggi, che da questa medicazione si pos¬ 
sono traggere, citare molti fatti pratici : siccome però non 
iscrivo per far vana pompa di ottenute guarigioni, ma a 
scopo di istruzione; e siccome i fatti clinici, scientificamente 
parlando, anche più istruttivi riescono se infausti, inquanto 
che permettono più largo campo di osservazione, dal letto 
del malato cioè al tavolo necroscopico ; cosi a mo’ di studio 
mi compiaccio piuttosto di riferire i casi riusciti a male, 
che non quelli in cui potei vantare un trionfo. 

Parlando delle cause della mortalità nella polmonite ho 
fatto cenno dell’alcoolismo: v’ha una polmonite che si po¬ 
trebbe chiamare dei bevitori : essa può stare a parallelo 
colle polmoniti note degli antichi, e colle polmoniti che 
occorrono quasi latenti nei vecchi, nei dementi e nel de¬ 
corso delle,febbri tifoidee: e v’ha una polmonite per nulla 
diversa dalla polmonite ordinaria, ma che, occonendo nei 
bevitori , prende una forma grave tutta speciale per com¬ 
plicante alcoolismo. Questa è altra delle ragioni, per cui 


nella polmonite occorre il delirio [delirium potatorum ), 

il quale, quando è attinente a questa cagione, non è però 

sempre quel pericoloso sintoma che si crede; ben il di¬ 
mostra il seguente fatto. 

Ln materassaio, d anni 50, forte, robusto, crivellato di 
ferite d’arma da punta riportate nella battaglia di Novara, 
giornata campale che nessun patriota può nominare senza 
penosa ricordanza, entrava in clinica il 13 gennaio 1868 
per pleura-polmonite medio-basilare sinistra. Di malattie 
pregresse non fece parola all’infuori delle sue ferite, di un 
reumatismo poliarticolare sofferto a 20 e di una congiun¬ 
tivite catarrale avuta a 45 anni. Ora era ammalalo da 12 
giorni : erano prima comparsi dolori vaghi, brividi di freddo, 
malessere generale, affanno, tosse; cui s’aggiunse da due 
giorni un forte dolore puntorio alla regione mammaria si¬ 
nistra con febbre più risentita. Si era curato da prima da 
sé con un purgante salino (solfato di magnesia), poi aveva 
chiesto di un medico, il quale, vista la forte ambascia di 

respiro, gli praticava un salasso e tosto il mandava al¬ 
l’ospedale. 

11 dolore venne riconosciuto attinente a pleurite per la 
sua acutezza, e per l’ottusità del torace, e per il difetto di 
ìumore vescicolare corrispondente, e per il fregamento 
pleurale ben dichiarato : al margine anteriore e sommità 
del polmone sinistro, non che a tutto il polmone destro la 
respirazione era puerile, supplementaria: a sinistra nel' 
margine posteriore verso 1’ angolo della scapola sentivasi 
distinto il rantolo crepitante: l’espettorazione era siero¬ 
mucosa ed un po’ rugginosa. Le respirazioni 36 al mi¬ 
nuto, 108 le pulsazioni, i polsi piccoli ma regolari, poco 
1 impulso cardiaco, i toni del cuore velati dal rumore respi- 
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ralorio; lingua fecciosa, bocca amara, inappetenza, sete, 
ventre teso, alvo chiuso: dolori vaganti alle articolazioni; 
cefalea gravativa pulsante, insonnia, vaniloquio, delirio 
notturno, ipercusia, fotopsia: orine scarse, torbidiccie, molto 
abbondante l’urofeina, densità di 1028, reazione distinta¬ 
mente acida : la temperatura ascellare a 39 e 3p, calore 
secco alla pelle, con idroa febbrile al labbro inferiore. 

La cura venne cominciata coll’inluso di tiglio stibiato 
■(0,05 di tart. stib., p. 500 d’infus. edulcorata con sciroppo 
di viole). Se n’ebbe leggera diminuzione nella temperatura 
con sudore, senza vomiti e senza evacuazioni alvine, con¬ 
tinuò il dolore pleuritico con espettorazione pneumomca 
scarsa e difficile, affanno di respiro, alvo difficile, spro¬ 
loquio notturno. Al terzo giorno di cura, vista l’insufficienza 
dell’emetico, giudicando il delirio piuttosto effetto di alco¬ 
lismo (sendochè era* stato confessato l’abuso del vino) che 
non della gravezza della febbre, che pur era già d’alquanto 
diminuita, si prescrisse il calomelano (0, 50) coll oppio 
(0,05) per cinque cartoline, che vennero un’altra volta ri¬ 
petute. Diminuì la cefalea, cessò il dolore, sottenlrò bene¬ 
fico sonno, non ebbe più luogo lo sproloquio, molle eva¬ 
cuazioni alvine si produssero, il respiro si fece più libero, 
meno frequente (28, 26, 22, 20, 18); le pulsazioni dimi¬ 
nuirono a 92, 74, 68 e sino a 64 ; la temperatura dopo 
il 4° giorno di cura non fu più mai oltre 37 1[5. poca la 
tosse con espettorazione siero-mucosa spumeggiante. Si 
ricorse al kermes per alcuni giorni: poscia per ovviare a 
leggiera stomatite idrargirosa si amministrò il clorato di 
potassa (8 grammi al giorno in adatto veicolo). La conva¬ 
lescenza fu rapidissima; dopo una permanenza di soh \± 

aiorni l’ammalato lasciava l’ospedale. L’ultima esplora- 
© 
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zione dimostrò normali tutte le funzioni : solo alla regione 
toracica inferiore destra perdurava ottusità con difetto di 
rumore vescicolare, senza rantoli, senza fregamento, effetto 
di essudato pleurale non ancora intieramente assorbito. 

Fatti di questa natura in clinica occorrono spesso; i sin¬ 
tomi cefalici nei pneumonici bevitori, quando non coinci¬ 
dono con molto elevata temperatura, esprimono più che 
altro debolezza per difetto di stimolo cerebrale: l’astinenza 
dai cibi e dalle bevande alcooliche nel nostro caso, l’inde- 
boiimento prodotto dal salasso e dai rimedii ipersecretivi ; 
l’impedita regolare ossigenazione del sangue ne parvero 
le più ovvie causali. Comunque sia però, l’oppio nel delirio 
dei beoni variamente amministrato ne è il più utile com¬ 
penso terapeutico. Possonsi spiegare i successi del metodo 
inglese nella cura della pneumonia (calomelano ed oppio) 

per l’alcoolismo probabilmente dominante nei maiali d’olire 
Manica. 

Egli è però necessario che l’arte porti in tempo i suoi 
soccorsi. Quanto il difetto di cura opportuna possa nuo¬ 
cere nelle pneumonie dei bevitori, vale a mostrarlo il se¬ 
guente fatto clinico, eh io credo utile riportare, tuttoché 

non siasi potuto troppo esattamente annotare nel diario 
clinico. 

Tratta vasi di un cuoco, robusto, di tempra biliosa, tutto 
butterato per vaiuolo sofferto in età bambina : non risultò 
di pregresse malattie: da 20 anni asserivasi gaudente della 
più florida salute, tuttoché molto amico di Bacco. 

Da un mese soltanto dicevasi sofferente di oppressione 
di respiro, tosse, dolore all’epigastro; sintomi cui aveva op¬ 
posto semplicemente un purgante, acqua di Sedlitz, da 
cui ebbe molte scariche, senzachè cessassero le sue soffe- 

Timehmans — 43 
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renze. Non lasciava per ciò di attendere a’ suoi lavori. 
E da pochi giorni, a suo dire, era stalo preso da febbre, 
agitazione, insonnia, cefalea con isproloquio notturno, do¬ 
lori addominali, tosse più forte, urti di vomito, per cui fu 
mandato all’ospedale. 

Lo stato grave in cui era alla prima visita non permise 
più esatte ricerche anamnestiche: l’esame dello stato at¬ 
tuale, che neppure potè essere fatto completo, mostrò i 
seguenti segni e sintomi: crampi alle estremità con tre¬ 
molio delle membra tutte, agitazione, smania, risposte 
vaghe ed incerte, allucinazioni della vista: cianosi alle 
mani ed alla faccia : freddo alle estremità, temperatura 
ascellare a 38 1[5: polsi vapidi a 120, respirazioni 52 con 
soffio bronchiale e difetto di rumor respiratorio vescico¬ 
lare: rantoli consonanti, bronchiali: ottusità toracica molto 
estesa specialmente in basso ed al margine posteriore dei 
due polmoni, lingua asciutta, secca: ventre leso, alvo chiuso: 
non si ebbero orine: si tentò il riscaldamento artificiale, si 
dette del vino e si amministrò lo spirito di Minderero in 
un’infusione di tiglio, ma dopo 18 ore di permanenza al¬ 
l’ospedale,il 24 ottobre 1867 alle 4 \\t di mattino, per 
asfissia progrediente si rese cadavere. 

L’autopsia praticata 36 ore dopo il decesso mostrò un 
individuo muscoloso, a torace ampio e ben sviluppato: la 
rigidezza cadaverica era tuttora persistente. Le ossa del 
cranio si trovarono piuttosto sottili con grande sviluppo 
della massa cerebrale: iniettate le meningi con leggero 
essudato sottoaracnoideo e abbondante raccolta sierosa 
nel sacco meningeo: iniezione marcata dei plessi coroidei 
e della tela coroidea. Nel petto si riscontrarono molte ade¬ 
renze pleurali, delle quali altre a sinistra antiche e molto 
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resistenti; altre recenti e facilmente lacerabili fatte da es¬ 
sudato plastico alla regione ascellare del sacco pleurale 
destro, epatizzazione rossa estesa a gran parte del margine 
posteriore e base del polmone corrispondente: nel pol¬ 
mone sinistro sclerosi alla sommità, epatizzazione grigia 
alla regione mediana, splenizzazione alla base: qualche tu¬ 
bercolo cretaceo (pneumolito) alla sommità del polmone 
destro. I grossi vasi e le cavità cardiache erano ripieni 
di grossi coaguli fibrinosi; sfiancate le pareti cardiache; 
ateromatosa la valvola mitrale; incrostazioni calcari al 
margine libero ed alla base delle valvole aortiche. Fegato 
voluminoso, adiposo, duro, resistente al taglio; milza pic¬ 
cola, reni iperemizzati: ventricolo ed intestina ripiene di 
gaz, muco ed umori biliari. 

I reliquati anatomo-patologici mostrarono come la ma¬ 
lattia polmonare, che portò a morte quest’individuo, non 
losse di recentissima origine: da tempo doveva essersi 
svolto il lavorio morboso nel polmone sinistro, d’onde le 
sofferenze che da un mese duravano, mentre di data assai 
più recente doveva essere la pleuro-pohnonite destra. 11 
modo subdolo dell’origine e dell’andamento di così gravi 
ed estesi processi patologici polmonari, a parer mio, nel 
caso concreto sono da mettersi a carico del cronico al- 
coolismo che risultava, c dalla professione e specialmente 
dalle esplicite dichiarazioni deH’ammalato. Egli è questo 
un esempio della polmonite dei beoni , mentre la prima 
ossei \ azione rappresentava un caso di polmonite in un 
beone. Varia essendo la forma clinica, vario il modo di 
invasione, il decorso, l’esito, ben siamo autorizzali ad am¬ 
mettere la lormolata distinzione. L’ottuso sentire del co¬ 
mune sensorio, quale abbiamo nei vecchi, nei dementi, nei 
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malati di tifo ed anche negli alcoolizzati è la ragione vera, 
per cui la polmonite può svolgersi e decorrere latente 
sino ai periodi suoi più avanzati. Si disse che i segni sta¬ 
tici dedotti dall’ascoltazione e percussione del petto resero 
evidenti molti fatti morbosi polmonari che prima della 
scoperta di Auembruger e di Laennec decorrevano latenti; 
e, clinicamente parlando , la cosa è vera ; avvegnaché 
nessun medico educato alla moderna scuola della più 
esatta osservazione e delle più minute ricerche può real¬ 
mente ignorare 1’esistenza della polmonite, per poco che 
la medesima sia estesa e occapi le parli periferiche del 
viscere; contuttociò credo non s’abbia in nosologia ad 
abolire la parola 'polmonite latente. Oltre le polmoniti 
centrali, oltre le polmoniti parzialissime (punti pneumo- 
nici) che possono sfuggire alle più scrupolose esplora¬ 
zioni, noi vediamo polmoniti in pratica che vanno ai loro 
esiti quasi senza che gli ammalati se n’accorgano; il perchè 
se non pel medico oculato, per l’ammalato ben si possono 
dire latenti; e tale è la polmonite dei beoni , alla quale 
vuol essere riferita la narrata osservazione pratica. 

La morte in questo caso avveniva per asfissia prodotta 
manifèstamente dall’iperinosi del sangue e dalla diffusa 
trombosi cardio-vascolare. L’ostacolata circolazione ve¬ 
nosa dal capo al cuore ci poteva dare ragione dei sintomi 

cefalici e dei segni necroscopici. 

E qui cade in acconcio di osservare che quantunque 
il delirio dei beoni non sia effetto di vera irritazione e 
tanto meno di flogosi cerebrale, ma piuttosto di debolezza 
d’azione per difetto dello stimolo abituale e per il concorso 
di altre cause debilitanti, tuttavia nei casi più gravi, ed in 
quelli specialmente che riescono fatali, egli è impossibile 
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escludere il concorso della congestione e della stessa flo- 
gosi meningea dimostrata anatomicamente dall’opaca- 
mento dell’aracnoide, dal versamento sieroso nella grande 
cavità cerebrale, dall’essudato sotto-aracnoideo. Il grado 
poi dell’avvelenamento alcoolico e l’antica sua origine 
danno ragione di alcune più gravi lesioni chesi incontrano 
nei cadaveri di beoni morti di polmonite, come nel se¬ 
guente caso riuscito pure infausto per cura troppo tardi 
apprestata. 

Un brentatore, d’anni 49, entrava in clinica l’11 di¬ 
cembre 1868; ne prendeva accurata notizia il Dottore 
Donadei Michele. Fossero le molte fatiche, fosse l’abuso 
del vino, la macilenza e l’aspetto senile dell’ammalato, la 
deformità del suo torace lasciavano credere ad uno stato 
cachettico del medesimo, quantunque non risultasse di 
alcuna malattia grave precedente, meno le malattie infan¬ 
tili, compreso un vaiuolo benigno; meno ancora l’itterizia, 
ed una febbre perniciosa sofferta mentre militava in Sar¬ 
degna nell’età di 23 anni: febbre che per i sintomi cefalici 
che presentava veniva trattata coi cbinoidei non solo, ma 
anche con quattro o cinque salassi. 

La malattia per cui ora chiamava soccorso all’ospe'dale 
datava da soli 12 giorni ed era cominciata con dolore pun¬ 
torio tra la 7 a e la 8 a costa destra, febbre, tosse, affanno 
di respiro, per cui l’arte suggeriva il tartaro stibiato e con- 
lemporaueamente subito subito (!!) un vescicatorio sul 
luogo dolente. Con questa cura non si ottenne nulla: dal¬ 
l’uso dell’emetico si ebbe grande abbattimento; sorse inoltre 

grave cefalea e delirio, per cui specialmente venne tradotto 
a noi. 

Alla prima visita la febbre era rappresentata da t. 391 [5, 
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p. 108, r. 34: orine molto pigmentale, rosso-gialle, colla 
densità di 1026, molta urea, cloruri scarsissimi (0,5 p. Ojo), 
senza traccia d’albumina. Il labbro superiore era coperto 
da croste di idroa che si estendevano al fdtro delle narici. 
Le facoltà mentali erano in completo disordine per alluci- 
nazioni della vista e dell’udito. Il torace per iscogliosi ver¬ 
tebrale si presentava molto più gibboso e sporgente a si¬ 
nistra che a destra, in corrispondenza della 2 a , 3 a , i a costa, 
ragione per cui non erano allo stesso livello i due capez¬ 
zoli delle mammelle; alla percussione si trovò sonoro nor¬ 
malmente al margine anteriore destro con ottusità fe¬ 
morale al margine posteriore del polmone, massime verso 
l’angolo della scapola, e soffio bronchiale e difetto di ru¬ 
more vescicolare e consonanza di voce posteriormente; 
rumor respiratorio distinto in avanti: rantoli sottocrepitanti 
grossi alla base di destra. A sinistra rumor respiratorio 
normale, sonoreità toracica chiara tanto in avanti che 
aU’indietro. Nessun fregamento distinto alla regione del 
dolore pleuritico; area cardiaca limitata, per isporgenza in 
avanti del polmone sinistro; debolezza d’impulso, oscurità 
di toni cardiaci, ritmo però regolare: bocca amara, inap¬ 
petenza; sete, alvo chiuso, ventre trattabile, iscuria, le 
orine dovettero essere estratte a mezzo del catetere, col 

quale se ne raccolsero ben 800 grammi. 

La diagnosi fu di pleuro-polmonite destra già passata 
ad epatizzazione in individuo beone. La cura venne comin¬ 
ciata con brodi nutrienti, vino, calomelano 0, 30, ed oppio 
0,10 con s. q. di zucchero per 10 cartoline. 

La prima notte fu insonne, l’ammalato tentò più volte 
di scendere dal letto sotto l’impressione delle sue allucina¬ 
zioni, fu continuo il vaniloquio. 
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Ma successivamente per l’effetto narcotico dell’ oppio 
sopravvenne la sonnolenza; l’alvo non si mosse, continuò 
la febbre; nella sera del 12 t. 39 2[5, p. 120, r. 36. Al¬ 
l’oppio venne sostituita la resina di gialappa 0, 50 colla 
stessa dose di calomelano, e questa prescrizione venne per 
ben due volte ripetuta: se ne ebbero molte evacuazioni con 
qualche sollievo; le notti corsero più tranquille senza de¬ 
lirio vero, con poco vaniloquio; la.febbre continuò quasi 
senza oscillazioni e ’1 respiro si fece anche più di prima 
frequente (40), con espettorazione mucosaelaborata, tenace, 
aderente alla sputacchiera, del colore della gelatina d’al¬ 
bicocco; la pelle si mantenne sempre secca, arida la lingua, 
il decubito abbandonato, plumbeo; i polsi si fecero inter¬ 
mittenti, irregolari, la faccia divenne ippocratica. Conti¬ 
nuando abbondanti le evacuazioni, si sospese la gialappa, 
ma si insistette per poco ancora nell’uso del calomelano 
a vapore per andare all’incontro dei processi morbosi che 
continuavano cosi al petto come al capo. E di vero l’espet- 
torazione si era fatta dichiaratamente sanguigna (gius di 
prugne) e dopo qualche breve tregua riprese il delirio, 
pei cui di notte tempo l ammalato sempre cercava di 
scendere dal letto, come sogliono fare i beoni. Persi¬ 
stevano i segni fisici dell’epatizzazione polmonare a destra: 
e anche la base del polmone sinistro era oramai meno 
permeabile; in avanti ed alla sommità il rumor respira¬ 
torio era manifestamente puerile; a destra nel margine an¬ 
teriore, alla sommità, alla base, oltre il soffio bronchiale, 
percepivansi distinti rantoli mucosi sottocrepitanti, crepi¬ 
tanti grossi, consonanti. Fin dal giorno 15, quinto di cura, 
decimosettimo di malattia, si sospese l’uso anche del ca¬ 
lomelano; continuarono tuttavia le evacuazioni alvine che 
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si resero involontarie, con meteorismo, assopimento, irre¬ 
golarità sempre maggiore e vapidità di polsi. Inutili riu¬ 
scirono a sostenere l’energia del cuore e il vino, e la po¬ 
ngala e i rivulsivi applicati sul petto, sulle estremità, ai 
processi mastoidei. La temperatura non andò mai oltre il 
grado 39 2[5 nelle ore vespertine, i polsi però arrivarono 
sino a 124, con 48 respirazioni al minuto; le orine non 
presentarono mai una densità superiore al normale, non 
dettero la reazione deH’albumina, fu però in esse trovata 
sempre abbondante l'urea, scarseggianti i fosfati, quasi 
mancanti i cloruri. Al sesto e settimo giorno di perma¬ 
nenza nell’ospedale la temperatura non si elevò più oltre 
i 38 3j5, cessò ogni espettorazione e intanto tutti gli altri 
sintomi persistevano con progressivo aggravamento: il 20 
dicembre, 9 giorno di cura, meno l’estrema debolezza, pa¬ 
reva del resto esservi qualche miglioramento, la notte era 
stata calma, senza delirio, con il benefizio di qualche ora 
di sonno; poca era l’espettorazione e spumeggiante; nes¬ 
suna evacuazione più aveva avuto luogo, una larga bolla 
di penfigo era comparsa nella parte anteriore del petto, 
la temperatura era 38 3{5, i polsi si contarono a 96, le 
respirazioni 36; ciò malgrado la morte avveniva per asfissia 
subitanea e quasi inavvertita alle 12 ore meridiane. 

L’autopsia venne operata 48 ore dopo il decesso: era 
scomparsa ogni traccia di rigidezza cadaverica, molte ec¬ 
chimosi osservavansi nelle regioni declivi: sulle labbra 
persistevano le croste dell’idroa: sull’ integumento comune 
eranvi le traccie dei vescicatorii stati applicati: alla regione 
interscapolare uno di questi aveva causato un principio 

di escara. 

Dall’apertura del cranio si ebbe un abbondante scolo di 
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sangue sciolto dai seni cerebrali con notevolissima quan¬ 
tità di siero raccolto nel sacco meningeo ; meningi opa- 
cate, spesse, con manifesta iniezione venosa: essudato ge¬ 
latinoso sotto-aracnoideo nella parte più alta degli emisferi 
cerebrali e specialmente in corrispondenza del lobo medio: 

punteggiamento cerebrale, cervello molle in ispecie al 
corpo calloso e talami ottici. 

La pelle era per tutto atrofica con difetto di pannicolo 
adiposo sottocutaneo. Aperto il torace, il polmone sinistro 
si trovò molto voluminoso, enfisematoso all’apice, con forte 
ipostasi alla base e margine posteriore e molta schiuma 
bronchiale. Nel sacco pleurale destro si trovarono aderenze 
recenti facilmente lacerabili: il polmone corrispondente 
era voluminoso, duro, e presentava le impronte delle coste: 
manifesta era in esso l’epatizzazione, in alcuni punti rossa, in 
altri grigia: solo il margine anteriore, l’apice e la base erano 
ancora per un picciol tratto crepitanti sotto il taglio e gal¬ 
leggianti nell’acqua, le altri porzioni del polmone s’affon¬ 
davano affatto: le diramazioni bronchiali erano piene zeppe 
di muco-pus: le ghiandole corrispondenti alle diramazioni 
bronchiali mollo voluminose e piene di sostanza melano- 
tica. Cuore flaccido con pareti muscolari facilmente lace¬ 
rabili per infiltrazione adiposa: nessun coagulo: molti grumi 
nerastri nel cuor destro e nel sinistro, meno l’orecchietta 
sinistra che fu trovata vuota: i grossi vasi arteriosi e venosi 
pieni di grumi sanguigni e di sangue sciolto: valvole car¬ 
diache tutte sane, meno la mitrale leggermente ateromatosa. 
Fegato molto voluminoso, pieno di sangue venoso: la su¬ 
perficie esterna del viscere portava le impronte delle coste, 
il taglio dimostrollo eminentemente adiposo. Milza molliccia, 
sottile, allungata come lingua di cane. Reni voluminosi, 
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ipertrofici, iperemici; stato catarrale del ventricolo e delle 
intestina, arboreseenza venosa inarcatissima : molto gaz 
raccolto specialmente nel cieco intestino. 

Se l’anamnesi non ci avesse fatto conoscere l’abuso del 
vino, se l’esame obbiettivo e l’osservazione per ben 9 giorni 
protratta non ci avesse edotti deU’alcoolismo, i risultati 
necroscopici e specialmente i reperti anatomo-patologici 
delle meningi, del cuore, del fegato, del tubo gastro-inte¬ 
stinale, dei reni, ci avrebbero fatto indovinare e questo e 
quello. 

Più logica coordinazione di fatti eziologici, patologici e 
anatomici sarebbe difficile trovare. Una grave pleuro-polmo- 
nite sorta in individuo, in cui per lento avvelenamento alcoo- 
lico l’influenza nervosa e l’energia del cuore erano scemate: 
la diatesi dissolutiva del sangue preparata dall’alcoolismo, 
aggravata dall’inceppamento del respiro; l’edema colla 
mollezza del cervello, l’adiposità cardiaca e di fegato con 
tutti i risultati dinamo-idraulici che ne sono la necessaria 
conseguenza, ci danno ragione della grave prostrazione di 
forze, dell’imponente oppressione funzionale, dell’esito in¬ 
fausto infine, al quale anche contribuiva la cura troppo 
tardi apprestata, dopo \ % giorni dall’invasione della ma¬ 
lattia, e quando già il polmone malato era per un gran 
tratto epatizzato. 

Accennando alle molteplici causali dell’avvenuto decesso 
ho messo in prima linea l’influenza cerebrale, e di vero 
anche indipendentemente da alcoolismo, quando sorgegrave 
forma morbosa cerebrale, nella pneumonia essa facilmente 
corre ad esito infausto, come ben dimostra quest’ altro 
caso clinico. 

Un cenciaiuolo, d’anni 58, di tempra sanguigna e me- 
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diocre costituzione, dato a vita un po’ erratica, ben nodrito 
però e senza abuso di vino o spiritosi, entrò in clinica il 3 di¬ 
cembre 1866 e ne prese notizia il dottore Garola. A questi 
narrava di avere sofferto il vainolo in età bambina e le 
stimmati vaiuolose faccia sulla dimostravano la realtà del¬ 
l’asserto: a 28 anni, sendo soldato di fanteria, ebbe una 
risipola alla coscia, guarita in pochi giorni: a 41 anno sof¬ 
ferse di ulcera fagedenica, per cui perdette il ghiande e 
buona parte del pene che trovasi ridotto ad un terzo circa 
della sua naturale lunghezza: a 47 anni ebbe una pleuro- 
polmonite sinistra, per la quale gli si praticavano 11 sa¬ 
lassi : grazie alla buona tempra e probabilmente anche alla 
poca gravezza della malattia, in soli 15 giorni, a suo dire, 
rimeltevasi in salute. Ora l’anamnesi prossima rimontava 
a soli otto giorni: l’inclemenza della stagione e la vita gi¬ 
rovaga erano le cause per cui veniva soprappreso da bri¬ 
vidi di freddo, malessere, dolori reumatici alla muscola¬ 
tura del dorso e delle estremità, inappetenza, sete, cefalea, 
dolore al costalo destro, tosse da prima leggiera e secca, 
poscia violenta, ad accessi, con urti di vomito e poca espet¬ 
torazione. Non fece cura di sorta. 

Alla prima visita continuava generale addolentimento 
con cefalea, e mentre all’estremità provava senso di freddo, 
era molesto il senso di calore al tronco, tuttoché il ter¬ 
mometro alla regione ascellare non segnasse che 38 2[5 
centigradi: i polsi a 90, regolari, espansi, il ritmo cardiaco 
accelerato con toni piuttosto oscuri: le respirazioni 24 con 
affanno ed oppressione retrosternale, rumori sonori e 
ràntoli umidi sparsi, soffio bronchiale, sonoreità toracica 
distinta in avanti ed in alto, ottusità in basso e per un 
gran tratto del margine posteriore dei due lati, con difetto 
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di rumor vescicolare corrispondente : nessuna espettora¬ 
zione: nessun dolore localizzato al petto: catarro di bocca, 
inappetenza, sete, alvo chiuso, del resto nulla di notevole, 
meno molte callosità dolenti alla pianta del piede sinistro, 
che gli rendevano il camminare difficile, doloroso e stentato. 

La diagnosi fu di bronchite, pleurite destra e polmonite 
doppia : la cura venne cominciata colla solila dose di tar¬ 
taro stibiato (0,05) in mucilagine di gomma coobata. 

Nel successivo giorno, malgrado 10 evacuazioni alvine 
ottenute, malgrado un po’ di sudore, e tuttoché il polso 
si fosse ridotto a 85, tuttavia la respirazione si rese più 
breve e frequente (32-42), comparvero sputi rugginosi 
prima non osservati, la temperatura si elevò a 39 2[5 e 
la smania, rinquietudine, le risposte sconnesse mostra¬ 
vano estensione di morbo al capo. Questa fenomenia pre¬ 
sentò poche varianti nei successivi giorni : continuarono i 
sintomi cefalici dichiarandosi sempre maggiore il delirio 
con insonnia, vaniloquio continuo, agitazione, grande ab¬ 
battimento di forze, decubito abbandonato specialmente 
sul destro lato : continuò per poco l’espettorazione rug¬ 
ginosa, anche abbondante, ma presto segui rantolo tra¬ 
cheale marcato con difficile sputo, i polsi si fecero de¬ 
boli, irregolari, frequenti a segno da non potere essere 
contati, le estremità si resero fredde, diminuì la tempera¬ 
tura ascellare a 38 e sino a 37 2[5, continuarono abbon¬ 
danti le evacuazioni con sudore di espressione: il tartaro 
stibiato per 2 giorni continuato, poi il calomelano, l’infuso 
di poligaia, il vino stibiato, i rivalsivi alle estremità, il 
ghiaccio a permanenza sul capo, le coppe scarificate sul 
torace destro dove s’era dichiarato più intenso l’impegno 
polmonare, non impedirono la lenta e progressiva asfissia. 
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La morte avvenne, previa lunga agonia, alle 91|2 vesper¬ 
tine del giorno 7 dicembre, 5° dall’entrata, 13° dall’inva¬ 
sione della malattia. 

La sezione necroscopica venne fatta il 9 mattina alle 
ore 8 : la bassa temperatura faceva si che rigido tuttora 
fosse il cadavere : il color verdognolo delle pareli addo¬ 
minali indicava incipiente putrefazione : la macilenza del¬ 
l’individuo era pronunciatissima, e nell’ inspezione del- 
1 abito esterno del cadavere si notarono ecchimosi nelle 
parti declivi, pene ridotto a piccolo moncone, traccie delle 
scarificazioni sul torace destro e dei vescicanti applicati 
sulle coscie. Nella cavità craniana si trovò il cervello piut¬ 
tosto piccolo con marcata iniezione vascolare delle me- 
ningi, raccolta sierosa nel sacco aracnoideo, essudato ge¬ 
latinoso sottoaracnoideo , arteria basilare e diramazioni 
piene di sangue aggrumato, pareti arteriose sane, punteg¬ 
giamento cerebrale : marcata iniezione dei seni venosi. 
Nel petto si rinvennero a destra leggier essudato pleurale 
siero-plastico con aderenze facilmente lacerabili tra la 
pleura costale e la polmonare, tra l’uno e l’altro lobo del 
polmone: crepitante la sommità del polmone, epatizza- 
zione rossa in tutto il resto dell’organo: mucosa bron¬ 
chiale granulosa, arrossata : bronchi pieni di muco-san¬ 
guinolento : ghiandole bronchiali molto voluminose. Nel 
lato sinistro sinfisi pleurale quasi completa per aderenze 
antiche: l’apice e margine anteriore del polmone ancora 
crepitanti, il resto dell’organo molto ingorgato di sangue 
e la base decisamente splenizzata: nei bronchi di sinistra 
stessi risultati trovati a destra. La massa del cuore fu ri¬ 
conosciuta superiore al normale per distensione fatta da 
molti grumi e spessi coaguli occupanti tutte le cavità car- 
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diache ed estesi ai grossi vasi : le pareti del ventricolo 
sinistro inspessate, la capacità delle cavità sinistre di¬ 
minuita, 1’ opposto a destra, dilatazione cioè con assotti¬ 
gliamento di pareti : ateromasia leggiera delle auricolo- 
ventricolari. Nell’addome milza molliccia, un terzo più 
voluminosa del normale; fegato voluminoso, coll’impronta 
delle arcate costali, di consistenza superiore al normale : 
iperemico il circolo portale: intestina e ventricolo distesi 
da gaz, sostanze fecali duriccie nell’intestino cieco con 

molti tricocefali. Reni piccoli ed iperemici. 

Lo studio di questo fatto clinico mostra ancora una 
volta quanto sia grave la pneumonite trascurata nei suoi 
primordi : 1’ estensione della epatizzazione avvenuta a 
destra in un cogli essudati pleurali : l’inceppamento nella 
azione funzionale del polmone sinistro che non potè lare 
funzione vicaria per essere imbrigliato dai residui patolo¬ 
gici di un’antica pleuro-polmonite, che pure al dire del 
malato era stata per bene guarita : 1’ ostacolata circola¬ 
zione cardio-polmonare e la trombosi successiva; l’ipe¬ 
remia cerebrale con meningite secondaria, ci danno ra¬ 
gione dell’esito infausto malgrado l’intervento di potenti 
mezzi curativi, che per tempo adoperati, quasi senza fallo, 
giudicando da casi simili, avrebbero dato i migliori risul¬ 
tati. Occasio praeceps è un domma nella cura della pol¬ 
monite da non dimenticarsi mai: sonvi per fermo casi 
che fatalmente corrono ad esito infausto anche curati fin 
da principio e dietro i dettami di un trattamento curativo 
razionale e sperimentato, ma sono in grande minoranza; 
nella maggior parte dei casi, se l’arte è ben diretta e non 
arriva troppo tardi, l’esito è favorevole : ciò ben dimostra 
la statistica sopra riportata. 
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La trombosi cardiaca diffusa ai grossi vasi che al cuore 
ari ivano o ne partono, trombosi che Imperinosi rende assai 
facile nella polmonite, la si che la medesima corre a fu¬ 
nesto esito per asfissia. Questo fatto, che risulta già da 
qualcuno dei narrati casi, viemmeglio si rende manifesto 
per il caso seguente annotalo dal Dott. Ferroglio. 

Una serva d anni 38, di tempra biliosa, gozzuta, di. co* 
stituzione affralita, con carni flaccide, macilenlissima, en¬ 
trava in clinica il 9 dicembre 1867. Mestruata a 17 anni 
da prima per 8, poi per 4 o 5 giorni al più, narrò di 

avere sofferto il vaiuolo e la rosolia in età bambina, qualche 
febbre reumatica, alcune neuralgie dentarie, e a volte 
anche catarri intestinali che parevano sostituire la me¬ 
struazione quando era scarseggiante. La tardiva comparsa 
del flusso mensile veniva compensata all’epoca pubere 
da frequenti epistassi. L’ultima mestruazione avvenuta 
nei pi imi giorni di dicembre ebbe appena a manifestarsi 
e subitamente cessò per effetto di generale malessere, ce¬ 
falea, gastralgia, vomito, febbre preceduta da intensi bri¬ 
vidi, con tosse secca, dolore pungente al lato destro del 

costato; sintomi questi ultimi che da tre giorni special- 
mente si erano resi più marcati. 

Alla prima visita erano manilesti i segni di orgasmo 
con iperemia cefalica e forte irritazione nervosa; gli 
occhi erano scintillanti con fotofobia., ottalmalgia, dolori 
alle regioni sopraorbitali, pupilla dilatata. Grande era il 
tumulto cardiaco, con rumore valvolare secco, toni car¬ 
diaci un po’ oscuri, ritmo frequente, polsi 96, senzachè 
nè 1 aia cardiaca, nè il punto ove corrispondeva 1’ apice 
del cuore mostrassero alcuna anormalità nelle condizioni 
anatomiche del viscere. Le respirazioni erano 42 al mi- 
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mito per incompleta inspirazione : la palpazione, la per¬ 
cussione, l’atto del respirare esacerbavano il dolore tut¬ 
tora persistente alla regione mamillare e ascellare destra: 
il torace nel lato destro tanto alla regione ascellare come 
al margine posteriore era molto ottuso, con difetto di ru¬ 
more vescicolare, mancante il fregamento pleurale. ran¬ 
tolo crepitante, minuto, distinto specialmente alla regione 
ascellare; respirazione bronchiale : area epatica piuttosto 
estesa, dolente tutta la regione ipocondriaca destra, ca¬ 
tarro di bocca e di stomaco, ventre trattabile, alvo rego¬ 
lare, orine brucianti, cariche, sedimentose, febbrili, tem¬ 
peratura a 39 1[5. La diagnosi fu di pleuro-polmonite 
destra già arrivala ai periodo di epatizzazione con minaccio 
al capo. Le prime ordinazioni, oltre le igieniche, furono 
un cataplasma sul luogo dolente, ed una mucilagine ara¬ 
bica stibiata nelle ordinarie proporzioni. 

Gli effetti immediati furono molte evacuazioni alvine 

con urti di vomito, e diminuzione del dolore, e della tem¬ 
peratura: nelle ore mattutine del di 10 dicembre 38 4|5; 
era però aumentato e il numero delle pulsazioni (120) e 
quello delle respirazioni (48). Malgrado la continuazione 
del tartaro emetico, nella sera la temperatura andò a 39 4[5, 
e perdurò a eguale livello la colonna del mercurio nel ter¬ 
mometro il giorno 11 nelle ore mattutine, salendo nella 
sera a 40 2[5. Li sputi si raccolsero abbondanti e dichiara¬ 
tamente pneumonici, rugginosi; e mentre per l’impegno ce¬ 
rebrale cessò presto di essere percepito il dolore pleuritico, 
l’ottusità toracica estesa per ben quattro quinti dal lato 
destro del torace, il soffio bronchiale, il rumor vescicolare 
deficiente, la mancanza per anco dei rantoli mostravano 
grave il processo morboso polmonare , contro al quale 
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non faceva abbastanza compenso la funzione supplemen- 
taria dell apice di destra e di tutto il polmone sinistro. Per 
non aggravare 1 indebolimento delfammalala prodotto dalle 
molte evacuazioni dopo l’intiera dose di 30 cenligrammi 
di tartaro stibiato consumati in quattro giorni, s’ebbe ri¬ 
corso al kermes, ma senza grande vantaggio : continuò la 
elevatezza di temperatura fino a 39 4j5, 40, 40 1(3 nelle 
ore vespertine: il polso si fece vuoto, dicroto, irregolare; le 

respirazioni continuarono frequenti ed angosciose; com¬ 
parvero alcune bollicine migiiari sul petto; cessò l’espet- 
torazione e manifestaronsi rantoli bronchiali consonanti con 

cardiaco : le orine presentarono la densità 
di 1017, 1018 : apparve qualche escoriazione di decubito: 
ammalata era oppressa, apatica, sonnolente, non delirò 
però mai: e mentre nel mattino del giorno 18 notavasi nel 
diano faccia scomposta, sudor freddo, fredde le estremità 
temperatura ascellare a 37, con 48 respirazioni e 140 pul¬ 
sazioni, la morte veniva per asfissia alle 11 1i4 antime¬ 
ridiane. 


La necroscopia venne praticata 29 ore dopo il decesso: 
era scomparsa ogni rigidezza cadaverica; le macchie ver¬ 
dognole sul ventre indicavano innoltrata putrefazione- 
estese erano le ecchimosi nelle parti declivi. Le ossa cra- 
mane si presentarono molto ricche di sostanza diploica 
massime nella prossimità delle suture occipito-parietali ' 
in corrispondenza delle quali erano marcate alcune bosse 
sulla volta del cranio. 1 vasi venosi ed arteriosi, iseni ce¬ 
rebrali erano pieni di grumi e coaguli fibrinosi: grande la 
quantità di siero raccolto nel sacco meningeo, abbondante 
1 essudato fibrinoso soltoaracnoideo: marcata la punteg¬ 
giatura sanguigna nella sostanza cerebrale, la cui consì- 

Timermans — 44 
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stenza si rinvenne del tutto normale: iniettata la tela e i 
plessi coroidei. La muscolatura tutta ipotrofìca, scomparso 
il pannicolo adiposo sottocutaneo. Nel sacco pleurale de¬ 
stro abbondante essudato plastico: polmone affetto da epa- 
tizzazione rossa nel lobo medio ed inferiore, aderenti fra 
loro per depositi plastici: mucosa bronchiale iperemizzata. 
Polmone sinistro leggermente enfisematoso nella parte 
superiore e margine anteriore, iperemizzato nel margine po¬ 
steriore e base. Cuore molto voluminoso e disteso special- 
mente dal lato destro : ventricolo sinistro contratto : coa¬ 
guli fibrinosi spessi in tutte le cavità cardiache estesi nei 
grossi vasi che v’immettono o ne escono : sistema valvolare 
tutto sano: nulla nel pericardio. Fegato voluminoso per 
forte iperemia, milza voluminosa: stato catarrale del \en- 
tricolo e delle intestina: molti grumi e coaguli nella vena 
cava ascendente: reni iperemizzati, voluminosi, il destro 
specialmente, vescica orinaria vuota, contratta. 

Dal protocollo dell’autopsia facilmente si scorge come 
l’iperinosi del sangue e la trombosi cardiovascolare, succes¬ 
sive a pleuropolmonite destra acuta, siano state causa del 
malesito di questo fatto morboso, in cui non mancò però la 
meningite essudativa con idrope acuto meningeo. Che nella 
pleuro-polmonite acuta il sangue acquisti qualità ipenno- 
tiche la è cosa saputa da tutti: ai tempi in che era in voga il 
metodo depletivo nella cura di questa malattia, la crosta 
pleuritica non costituiva l’ultima delle indicazioni, per cui 
ripetevasi salasso sopra salasso; ma quale sia la ragione della 
formazione di questi coaguli e trombi, m alcuni casi sol¬ 
tanto di polmonite ; e tanto grandi ed estesi da inceppare 
la grande e la piccola circolazione, mal si potrebbe conce¬ 
pire, se non la si cercasse o nel grado massimo dell iperi- 
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nosi stessa o meglio forse nel difetto di influenza nervosa, 
per cui in questi casi che riescono fatali vediamo sorgere 
straordinaria frequenza di polso e di respiro, ambascia, 
aritmia circolatoria, stasi, congestione, e via vai. 

Che questa paralisi pneumo-cardiaca abbia parte nel- 
1 esito infausto di talune pneumonie ben lo dimostrano quei 
fatti in cui la morte avviene per meningite direttamente, 
anche senza l’intermezzo dei coaguli al cuore e grossi vasi, 

come nel seguente caso clinico avvenne di osservare._ 

Una tabaccaia, d anni 43, di tempra sanguigna, di mediocre 
costituzione, gozzuta, entrava in clinica il 20 luglio 1868. 
Mestruata a 14 anni, essa aveva avuto sette gravidanze e 
tutte felici: non ricordava altre malattie sofferte, tranne il 
vainolo in età infantile ed una febbre reumatica a 16 anni. 
Da qualche tempo era tossicolosa, quando il 12 luglio fu 
presa da dolore lombare esteso alla spalla destra e pun¬ 
tura al lato destro del torace con brividi di freddo e suc¬ 
cessivo calore, e insiememente ambascia, affanno, per cui 
prese due volte l’olio di ricino e una bottiglia d’acqua di 
Sedlitz. La violenza del male non era tale da impedirle 
subito il lavoro, al quale anzi si sforzò finché potette, 
ma infine dopo otto giorni le fu giuocoforza ricorrere 

allo spedale : ritardo che già abbiamo visto in altri casi 
fatale! 

La febbre alla prima visita era rappresentata da' temp. 
39 1j5, 108 p. e 42 r.: al luogo del dolore intercostale, 
molto acuto, superficiale, era distinto il fregamento pleu- 
1 ale. il torace a destra era ottuso per un gran tratto con 
difetto di rumor vescicolare e rantoli crepitanti, sottocre¬ 
pitanti e rumori russanti, distinti anche a sinistra dove 
il rumor respiratorio e la sonoreità toracica erano nor- 



— 692 — 

mali dappertutto, meno che nella parte posterior-inferiore 
dei polmone; poca era la tosse e senza espettorazione, 
grande però l’ortopnca, con cardiopalmo, tumulto car¬ 
diaco e irregolarità di polsi: cefalea, insonnia, agitazione, 
smania; inappetenza, sete, lingua fecciosa, bocca amara, 
alvo regolare, orine scarse, brucianti, febbrili. Persiste¬ 
vano dolori reumatici ai lombi e spalla destra. Fu diagno¬ 
sticato una bronchio-pleuro-polmonite destra con reuma¬ 
tismo muscolare. Con piccole dosi di tartaro stibiato, da 
cui si ebbero alcune scariche alvine senza vomito, alcuni 
sintomi parvero migliorarsi, i dolori scemarono, la tempe¬ 
ratura discese fino a 38, il polso fu però sempre molto fre¬ 
quente e irregolare, il respiro molto frequente e difficile: 
i segni fìsici del petto non si modificarono coll uso del 
kermes minerale ; e malgrado un apparente migliora¬ 
mento pure scorgevasi che ogni sicurezza non potevasi pro¬ 
mettere. La pelle era sempre arida, non compariva traccia 
di espettorazione, la temperatura restò sempre febbrile, 
malgrado le ripetute evacuazioni di corpo non ritornava 
l’appetito. Persisteva sempre la cefalea gravativa malgrado 
continue fomentazioni fredde sul capo. Dopo una notte 
smaniosa, agitata, con vaniloquio e delirio, nel mattino del 
30 luglio, 10 giorni dopo l’entrata, la temperatura si trovò 
a 40 con 120 pulsazioni e 36 respirazioni, con sospiri, ge¬ 
miti, occhi socchiusi, vaniloquio, lingua secca, coriacea, 
sete ardentissima, iscuria, meteorismo. Manifesta e dichia¬ 
rata facevasi la localizzazione cerebrale prima quasi la¬ 
tente o meno avvertita. Si amministrò il calomelano, si 
applicò sul capo una cuffia di ghiaccio, si applicarono 1 % 
mignatte ai vasi retro-mastoidei, ma il lutto senza van¬ 
taggio : nella sera del 31 luglio già avvertivasi il rantolo 
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tracheale e la morte avveniva il 1° agosto alle 6 del 
mattino. 

Nell autopsia, che, stante il calore estivo, venne prati- 
cata dopo sole 10 ore dal decesso, si trovarono già i segni 
dell incipiente putrefazione; nell’abito esterno del cada¬ 
vere si notò abbondante il pannicolo adiposo sottocutaneo. 
Ne cranio si trovò forte iniezione venosa e snecialmente 

della pia meninge: punteggiamento cerebrale: leggiera essu¬ 
dazione sottoaracnoidea, ventricoli vuoti di siero, sostanza 
cerebrale molliccia. Nel petto catarro bronchiale diffuso: 
fitte aderenze, altre antiche, altre recenti, alla pleura de¬ 
stra: epatizzazione grigia molto estesa al polmone corrispon¬ 
dente, senza traccia di tubercoli, nè di masse caseose, nè 
di suppurazione: polmone sinistro sano e crepitante in 
tutta 1 estensione: leggiera raccolta sierosa nel pericardio: 
cuore ricco di adipe, del resto sano: fegato molto voluminoso 
per ipertrofia, del peso di 1,870 grammi: milza volumi¬ 
nosa, del peso di grammi 750, rammollata, col parenchima 
ridotto a poltiglia: rem voluminosi, iperemici nella sostanza 
piramidale: arborescenza vascolare sulle pareli del ventri¬ 
colo.con leggiere ecchimosi sottomucose: intestina sane: 
vescica orinaria vuota: omento molto ricco di adipe. 

Non volli credere la morte dipendente da sincope per 
quel po di siero raccolto nel pericardio, che dovette però 
aggravare la paralisi cardiaca prodotta dalla meningite. 
h notevole il modo subdolo con cui questa si ordiva, come 
subdola fu 1 orditura patologica della stessa polmonite che 
permise ancora all’ammalata 8 giorni di lavoro. Lo stesso 
esito di epatizzazione grigia molto estesa al polmone destro 
dopo una permanenza di soli il giorni nell’ospedale 
mostrò che da tempo prima il processo morboso bronchio- 
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polmonare doveva essersi sviluppato. L ipertrofia del 
legato, lo spappolamento della milza, la mancanza dei coa¬ 
guli al cuore malgrado l’acuta polmonite, mostravano 1 esi¬ 
stenza di una discrasia sanguigna, che sia essa stata pri¬ 
maria o secondaria alla paralisi pneumo-cardiaca, ed alla 
meningite, certo dovette contribuire alla morte, risultato 

spesso complesso di cause molteplici. 

Stando alle idee in altra parte di questo lavoro espresse 

sulla febbre migliare, nel caso precedentemente narrato, 

vista l’altezza toccata dalla temperatura patologica, mentre 

avvenne leggiera eruzione migliare, anche la febbre erut¬ 
tiva avrà avuto la sua parte neU’avvenuto decesso: nel caso 
ultimo esposto vi concorse, senza dubbio, la discrasia san¬ 
guigna; e altre possono essere ancora le influenze per cui 
la polmonite può riuscire latale; tali la puerperalita, 1 en¬ 
fisema polmonare, i vizi cardiaci, come nelle seguenti os¬ 
servazioni cliniche. 

Una cucitrice di anni 27, di mediocre costituzione e 

tempra sanguigno-linfatica, entrava in clinica il 21 gennaio 
1868: era incaricato di prenderne notizia lo studente Boria. 
Mestruata a 15 anni narrava di avere prima di quell’età 
sofferto il vainolo, di cui si viddero le stimolati; e per ben 
tre volte la pleurite a 7, a 10, a lì anni, curata sempre 
con due o tre salassi. Passata a marito ebbe due gravi¬ 
danze, seguite entrambe da parti naturali. L ultimo patto 
ebbe luogo il 15 gennaio nelle sale di Maternità. 11 puer¬ 
perio continuò normale per tre giorni, ma poi sorse febbre, 
che cominciò colle apparenze della febbre lattea, ma con¬ 
tinuò colle forme minacciose di una febbre puerperale in 
allora dominante nell’ospizio. Risultò che la temperatura 
sali a 40 e l’uroscopia dimostrò albuminuria. L’ammalala 
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era inviata alla nostra clinica specialmente per sottrarla 
all’infezione puerpcrale (1). 

Alla prima visita la temperatura era a 39 con 120 p. 
e 26 r. 11 mentre teso, molto dolente, superficialmente me- 
teorizzato, con inappetenza, sete, alvo sciolto: le orine 
spontàneamente emesse si trovarono torbide, cariche di 
urati, leggermente albuminose, colla densità di 1021 : 
1 utero non affatto ridotto con abbondante scolo sieroso 
dai genitali: continuava un po’ di secrezione lattea. Nulla 
di notevole al cuore, meno la poca chiarezza dei toni e la 
frequenza di ritmo ; nessun sintomo di riguardo nei centri 
nervosi: rumore respiratorio distinto in avanti ed alla 
sommità dei due lati, oscuro in-basso e nel margine po¬ 
steriore: ottusità corrispondente a queste regioni; dolore 
acuto con ottusità e difetto di rumor vescicolare al costato 
sinistro, senza distinto fregamento pleurale. Diagnostica- 
vasi lebbre puerperale con localizzazione flogistica sul pe¬ 
ritoneo, sulla pleura sinistra e forte congestione alla base 
dei due polmoni. La cura venne incominciata con cata¬ 
plasmi emollienti sul ventre e sul costato dolente, e con 
un eccoprottico (decotto di tamarindo e sciroppo di fiori 
di pesco) per andare all’incontro del meteorismo. 

(1) Nelle semplici febbri puerperali questo trasporto l’ho visto 
utilissimo sopra vasta scala nei tempi in cui era adottato dall’ospizio 
di Maternità jl trasporto medesimo come regola generale; nel caso 
nostro essendoché si trattava di grave organo-palia peritoneale e 
pleuro-polmonare, l’esito riuscì infausto. Questo però non inferma 
menomamente il principio, applicabile non alla sola febbre puer¬ 
perale, ma a tutte le malattie infeziose, la convenienza voglio dire 

di togliere gli ammalati dai centri d’infezione per meglio assicu¬ 
rarne la guarigione. 
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Le oltenute evacuazioni alvine furono accompagnate 
da notevole diminuzione del medesimo. Nel giorno 23 
gennaio al mattino t. 38 3 t 5, p. 102, r. 42; alla sera 

t. 39 3[5, p. 120, r. 28 con benefizio di espettorazione 
mucosa. La maggior libertà e minor frequenza di respiro 
furono l’effetto del diminuito meteorismo intestinale. 11 
vantaggio però non fu che temporaneo. Il 25 insieme con 
una temperatura di 39 1|5 con p. 118, r. 41, comparve 
un altro forte dolore acuto e pungente al costato destro; 
vi si riconobbe un distinto fregamento pleurale, e nella 
regione postero-laterale del costato destro coll’ascolta¬ 
zione si trovarono distinti rantoli crepitanti con difetto di 
rumor vescicolare; alla percussione sempre più estesa ot¬ 
tusità, per cui si diagnosticò pleuropolmonite destra; a si¬ 
nistra eravi respirazione supplementaria in alto ed in avanti > 
con rantoli crepitanti alla base. Si prescrisse una pozione 
leggermente stibiata anche per ciò che le evacuazioni si 
erano di molto moderate e importava di tenere l’alvo libero. 
Se ne ebbe si mossa di corpo, ma intanto il meteorismo non 
diminuì, cominciò ad imbarazzarsi il capo e s’imbarazzarono 
maggiormente e circolo e respiro; si fentò l'applicazione 
di qualche mignatta ai vasi sedali, per Sgorgare il circolo; 
e per sostenere 1’ azione del cuore, si usarono eccitanti 
nervini, rivulsivi, cutanei; ma nulla valse; la temperatura 
si abbassò alle estremità; anche all’ascella non segnò piu 
oltre 38, le respirazioni arrivarono a 56 con rantolo tra¬ 
cheale distinto, comparve abbondantissimo sudore parali¬ 
tico,! polsi arrivarono a 132, irregolari, mancanti; e, in uno 

statò di completo sopore, la morte avvenne alle ore 4 1[2 
pomeridiane del 26 gennaio, dopo una permanenza in cli¬ 
nica di soli cinque giorni. 
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L’autopsia venne praticata dopo 34 ore: erano distinte 
le ecchimosi cadaveriche e nel cadavere più distinto ancora 
il meteorismo addominale che non in vita. La teca cra- 
niana si trovò sottilissima e trasparente, massime in cor¬ 
rispondenza delle fontanelle: al disotto dell’aracnoide nella 
parte più alta delli emisferi cerebrali si trovò un leggier 
essudato, molta iniezione delle meningi, coagulo fibrinoso 
lungo tutta l’estensione del seno longitudinale; leggiera 
raccolta di siero nella cavità cerebrale, plessi e tela coroidea 
iniettati, punteggiamento cerebrale e cerebellare. Aprendo 
le cavità del petto e dall’addome si trovò spesso il pannicolo 
adiposo sottocutaneo; il sacco pleurale destro si trovò ce¬ 
mentato per aderenze in parte antiche ed in parte recenti. 
Tra il lobo superiore e il medio del lato destro un abbon¬ 
dante essudato fibrinoso giallognolo simulava quasi un 
ascesso; il parenchimapolmonare di questo lato per un gran 
tratto era indurito, non più crepitante e nella base intiera¬ 
mente splenizzato; la mucosa bronchiale rossa e coperta di 
molta schiuma, tanto dall’uno 3he dall’altro lato. Anche a si¬ 
nistra il sacco pleurale mostrò traccie di aderenze pleurali, 
altre antiche, altre recenti: il polmone in basso splenizzato, 
nella parte mediana carnificato in alto e nella parte an¬ 
teriore però crepitante, i due polmoni o fosse per la gra¬ 
vidanzapregressa o per il sollevamento della volta diafram¬ 
matica per effetto della peritonite, o per gli essudati e 
aderenze pleurali entrambi piuttosto piccoli. Il cuore destro 
disteso da coaguli fibrinosi, spessi, aderenti, endocardo 
livido per imbibizione cadaverica ; cuore sinistro piccolo 
contratto con qualche leggier coagulo nell’orecchietta; pa¬ 
reti dei ventricoli piuttosto spesse; apparato valvolare nor¬ 
male; pericardio normale. Nella cavità peritoneale abbon- 
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dante essudato plastico siero-purulento; milza molliccia, 
scolorata, anemica; fegato voluminoso, molliccio, giallo¬ 
gnolo, eminentemente grasso in tutta la sua sostanza, 
incappucciato ancora da molto essudato peritoneale, bile 
sciolta verdognola nella cistifellea, vene piene di sangue 
sciolto. Reni piuttosto voluminosi, congestionati, con ma¬ 
nifesto stato catarrale degli ureteri, della pelvi, dei calici, 
di tutte le vie urinifere. Ventricolo piccolo con iniezione pe¬ 
nosa e manifesto stato catarrale diffuso anche alla vescica 
orinaria: intestina piene di gaz, iniettata la membrana pe¬ 
ritoneale, anemica la mucosa con enfisema sottomucoso 
qua e là evidente. Utero voluminoso, non ridotto, tuttora 
oltre il livello del pube, con iniezione delle sue falde perito¬ 
neali in alcuni punti quasi livide; collo dell utero aperto, 
livido, molliccio; superficie mucosa coperta di melma o 
detritus, evidente specialmente nel sito in cui doveva e»sere 

stata attaccata la placenta. Vagina e vulva sane. 

Come dimostra l’osservazione necroscopica, la povera 

cucitrice non moriva di infezione puerperale nè di febbre 

d’eg ial nome, il grado istesso della temperatura la contra¬ 
dice, ma di processi morbosi localizzati i quali studiati nel¬ 
l’ordine del successivo loro sviluppo dovettero essere pe¬ 
ritonite diffusa—pleurite sinistra—polmonite congestizia 
bilaterale — pleurite destra — trombosi cardiaca destra — 
iperemia cerebro-meningea — meningite da trombosi dei 


seni. 

Nessuno vorrà mettere in dubbio che lo stato puerpe¬ 
rale, la puerperalità così detta, e le modificazioni che per 
essa avvengono nello stato del circol o, della crasi sanguigna, 
dei gangli^ sanguigni, nei visceri che servono allumatosi, 
abbiano potentemente contribuito al mal esito; fatto è 
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però che questo venne direttamente occasionato dalle con¬ 
dizioni anatomo-patologiche cardio-pneumoniche che in 
questo caso abbiamo trovate come in altri dei già narrati 
in questo capitolo della polmonite. Trattando della pire— 
tologia ho mostrato quanto interessi nello studio di essa 
lo emanciparsi da ogni preconcetta idea ontologica; quelle 
riflessioni s’attagliano perfettamente alla febbre puerperale 
che dagli specialisti forse si guarda troppo spesso con viste 
unilaterali. I risultati necroscopici trovati in trc^ grandi 
sacchi sierosi nel caso concreto escludono del tutto la pol¬ 
monite infettiva propriamente detta; con nome più appro¬ 
priato e più veritiero la polmonia si sarebbe potuta chia¬ 
mare ipostatica, che ipostasi, congestione dovevano avere 
prodotto la gravidanza prima, poi il meteorismo da peri¬ 
tonite, cause e l’una e l’altra di elevamento del diaframma, 
di ristringimento della cassa pettorale, di congestione pol¬ 
monare; vuoisi notare però che gli essudati pleurali e la 
trombosi cardiaca sono fatti del tutto distinti dall’ipostasi, 
la quale al postutto avrebbe spiegata la splenizzazione 
polmonare basilare, mai l’induramento, la carnificazione 
del polmone. 

A complemento degli studi clinico-anatomici ( mi si 
passi l’espressione, non saprei trovarne altra più signifi¬ 
cante ed espressiva per accennare che ai progressi della 
patologia di buon accordo l’osservazione clinica e l’osser¬ 
vazione anatomo-patologica debbano concorrere) credo 
interessante anche questo fatto pratico. 

Un vecchio cuoco, d’anni 61, di robusta tempra, san¬ 
guigno-pletorica, entrava in clinica il 9 marzo 1866 e ne 
prendeva cura il Dott. Pertile Augusto. 

L’anamnesi notò, oltre le solite malattie infantili, vajuolo, 
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scarlattina, rosolia a 6 anni, una grave ferita lacero-contusa 
alla gamba sinistra che lasciava un’indelebile cicatrice 
aderente: a 20 anni un flemmone al dito medio sinistro 
nella sua articolazione metacarpo-falangea, che passava 
a suppurazione e lasciava pure una cicatrice aderente: a 
32 un reumatismo poliarticolare lento ed apiretico guarito 
spontaneamente senza interrompere li abituali lavori: una 

gonorrea a 40 anni guarita empiricamente: piu ripetute 

febbri reumatiche. Fosse il reumatismo articolare sofferto 
o fossero le febbri ora dette, la sua salute sul 60." anno di 
età, cominciò a deteriorarsi a segno da fargli abbandonare 
il faticoso suo mestiere. Poco curante di se stesso egli non 
seppe accusare alcuna speciale sofferenza; solo disse che 
da qualche mese soffriva di oppressione di respiro, affanno, 
tosse secca, sonni interrotti da incubo e senso di soffoca¬ 
zione, per cui di notte tempo era costretto a scendere da 
letto per meglio poter respirare. Tali patimenti da alcuni 
giorni erano ancora in modo particolare accresciuti per 
sopravvenuta enfiagione alle mani, ai piedi e poscia a tutto 
il corpo, con macchie eritematose sulle estremità infe¬ 
riori. Fu per quest’idropisia che finalmente decidevasi per 

l’ospedale. 

Alla prima visita tosto si riconobbe anasarca completo 
alle estremità, al tronco, alla faccia: la temperatura era 
freddicela: 35 2[5 quella dell’ascella, 34 3|5 quella della 
faccia, 24 quella delle mani. Il torace dilatavasi in massa, 
la respirazione aveva il tipo addominale: la percussione 
dava sonoreità in avanti ed in alto, ottusità perfetta in 
basso ed all’indietro: all’ascoltazione soffio bronchiale, 
rumori russanti e sibilanti sparsi, rantoli sottocrepitanti 
(rumor di tortora), rumor vescicolare oscurissimo anche 
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nei punti sonori, inspirazione breve ed a scosse, espirazione 
prolungata: tosse insistente con espettorazione mucosa: 
forma di torace a botte. Area cardiaca coperta dalla so- 
noreità polmonare, nessuna traccia di gibbosità ai pre¬ 
cordio non fu possibile percepire il battito della punta del 
cuore: toni cardiaci oscuri e profondi; polsi vapidi, cede¬ 
volissimi, irregolari, a 110 : vene del collo turgide, non 
pulsanti: cianosi leggera alle labbra: faccia turgida e suf- 
fusa. Inappetenza, alvo chiuso, ventre teso, orine abbon¬ 
danti, molto pigmentale, colla densità di 1028, ricche di 
albumina (10 p. 100): esaminato il loro deposito al micro¬ 
scopio non si trovarono cilindri jalini. 

Si diagnosticò una bronchite con congestione ed enfi¬ 
sema polmonare, anasarca e cianosi. Nell’urgenza di sba¬ 
razzare circolo e respiro si ricorse al riscaldamento peri¬ 
ferico artifiziale, al tartaro stibiato nell’ acqua distillata 
d’anisi, al decotto d’orzo coll’ossimiele scillitico. Si ollen- 
nero con questo mezzo quattro evacuazioni alvine senza 
alcun urto di vomito; diminuì alquanto l’anasarca, i polsi 
si rialzarono e si contarono a 96, le vene si fecero meno 
turgide, la respirazione si tenne a 36, la temperatura si 
equilibrò, e all’ascella si elevò a 37 2|o. Si continuò da 
poi col tartaro stibiato, e visto il nessun ulteriore effetto 
vuoi mediato, vuoi immediato, vi si sostituì l’infuso d’ipeca- 
quana: intanto un largo vescicante fu applicato alla regione 
sterno-costale e un salasso dal braccio a scopo idraulico 
venne finche operato. La temperatura si elevò sino a 
38 4[5, ma poi si abbassò di nuovo sino a 36 3[5: grande 
fu sempre l’ambascia di respiro con 42 respirazioni; poca 
l’espettorazione di mucosità spumeggiante, rantolo tra¬ 
cheale: polsi a 120 e sino a 130, vapidi, irregolari: facoltà 
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intellettuali sempre perfette: col vino stibiato e special¬ 
mente poi col calomelano si ottennero alcune evacuazioni 
alvine, ma senza vantaggio: inutile fu pure un sanguisugio 
alla base del costato e ripetuti rubefacenti applicati sulle 
estremità allo scopo di riscaldarle, di fare una ripulsione o 
derivazione idraulica e di eccitare movimenti riflessi sul 
cuore. Continuò l’anasarca, continuò l’albuminuria, con¬ 
tinuò l’ambascia di respiro, le respirazioni montarono sino 
a 48, a 60 al minuto, i polsi si fecero sempre piu fiacchi, 
deboli, irregolari, i sensi si smarrirono e la morte avvenne 
per lenta asfissia verso le ore 8 mattutine del 13 marzo, 

dopo la permanenza di soli 4 giorni. 

L’autopsia era praticata 32 ore dopo il decesso, 1 abito 

del cadavere era anasarcico con molte lividure alla faccia 
ed alle pareti declivi, per ecchimosi. Nel capo si riscontro 
notevole iniezione venosa delle meningi con mediocre rac¬ 
colta sierosa nel sacco meningeo e punteggiamento cere¬ 
brale: le arterie carotidi, la basilare, e sue diramazioni 
presentarono avanzata ateromasia con depositi calcari, bui 
corpo striato destro si trovò un punto di rammollamento 
grimo, grosso come unceee: in massa il cervello e cei- 
veifetto si trovarono più del naturale mollicci, specialmente 
nelle regioni basilari. 1 polmoni si trovarono molto volu¬ 
minosi, enfisematosi all’apice e margine anteriore, forte¬ 
mente congestionati alla base e margine posteriore (pol¬ 
monite iposlatica), la mucosa bronchiale rossa tumida, 
canali bronchiali ripieni di molta schiuma. Cuore senza coa¬ 
guli, pieno di sangue aggrumato, voluminoso specialmente 

a spese delle cavità sinistre, ventricolo sinistro dilatato, 
con pareti molto spesse: valvole tutte sane: aorta dilatata 
con placche ateromatose calcaree, delle quali alcune larghe 
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come un centesimo, erose, con infiltrazione sanguigna- nel¬ 
l’erosione. Ventricolo ed intestina molto iniettate con mu¬ 
cosa rammollata, in alcuni punti, distinte ecchimosi sotto¬ 
mucose, fegato voluminoso iperemizzato, di colore rosso 
cupo; milza normale: reni voluminosi, ipertrofici, molto 
iperemizzati tanto nella sostanza corticale come nella so¬ 
stanza piramidale. 

Ho riferito casi di polmonite congestizia andati a guari¬ 
gione, ragion voleva non tacessi di questo che ebbe il mal 
esito appunto per le gravi concomitanze-morbose dell’enfi- 
semae della cardiopatia senile (ipertrofia condilatazionedel 
, ventricolo sinistro) attinente a molto avanzata ateromasia 
arteriosa con depositi calcari. La cardiopatia per difetto 
di impulso cardiaco e per la presenza dell’enfisema non 
venne diagnosticata in vita: dirò meglio, non poteva essere 
diagnosticata, stante anche lo stato grave dell’ammalato: 
sola l’autopsia ci mostrò quanto e comela medesima avesse 
potuto contribuire al decesso. L’ateromasia, che vuol dire 
diminuita elasticità di gran parte del sistema arterioso, era 
stata causadiretta dell’ipertrofia colla dilatazione del cuore 
sinistro: chiamata a spiegare maggior forza, per vincere 
resistenza maggiore, l’ateromasia e la difficoltà per essa 
posta alla libera circolazione arteriosa furono le ragioni 

/ ; ' • • V# 

causali di quei disturbi che l’ammalato da tempo soffriva 
senza aver curato mai. L’ostacolo alla circolazione bron¬ 
chiale generò catarro e successivamente enfisema, conge¬ 
stione polmonare, accrescimento nella pressione vascolare 
venosa, congestioni viscerali, rammollimento cerebrale, di¬ 
fetto di innervazione, albuminuria, anasarca. L’arte arrivò 
tardi, e quantunque i più potenti mezzi sieno stati adope¬ 
rali non si potè impedire il decesso. Ricordo fatti simili 
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occorsimi in pratica: non sempre osservai però una con¬ 
catenazione- patologica cosi graduata e regolare dall’atero¬ 
masia arteriosa all’uìtimo esito: cause occasionali possono 
determinare una polmonite accidentale, e la febbre che 
l’accompagna è sovente male sopportata dalle condizioni 
materiali in che si trova il cifcolo per ateromasia senile. 
In altri termini, questa può essere causa di morte in modi 
diversi, o lentamente portando grado grado a quelle ultime 
conseguenze notate nel caso riferito, o prontamente per 
l’insorgere di qualche malattia acuta intercorrente, tra 
le quali vogliono essere notate appunto le malattie degli 
organi del respiro. Se teniamo conto dei risultati necrosco¬ 
pici, quel cuoco poteva p. e. benissimo anche soccombere 
per malattia apoplettiforme attinente al rammollamento 
cerebrale che già si era localizzato in modo distinto nel 
corpo striato destro, rammollimento apoplettiforme che e 
altro degli esiti dell’ateromasia arteriosa senile. ^ 

Si può conchiudere dalle fatte considerazioni che l’ate¬ 
romasia senile può essere causa di più facile esito infausto 
d’una polmonite anche accidentalmente sorta e che per se 
stessa non sarebbe forse riuscita fatale, come nel caso se¬ 
guente raccolto del Dott. Nida. 

Un ferravecchio, d’anni 56, di tempra biliosa, di costi¬ 
tuzione affralita, entrava in clinica il 15 aprile 1868. INon 
ricordò malattie pregresse, tranne la scabbie, l’iperlosse e 
febbri terzane che molti anni addietro gli erano durate sei 
mesi. Ora a suo dire era ammalato da circa 12 o 15 giorni: 
la sua malattia era cominciata per anoressia, dispepsia, 
malessere, doglia all’epigastro ch’egli attibuiva a cause mo¬ 
rali per quistione di interesse pecumario; fatto e pero che 
presto insorgeva anche la febbre che più noi lasciava e 
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insiememente tosse, sputi sanguigni, per cui empiricamente 
prese olio di ricino e si applicò una péce di Borgogna tra 
le scapole. 

Alla prima visita la febbre era rappresentata da t. 39, 
p. 114, r. 45, orine rosse, cariche, colla densità di 1027, 
fortemente acide. La pelle asciutta,, la faccia arrossata, gli 
occhi scintillanti, mordente il calore alla fronte, insonnia, 
cefalea, colore itterico delle congiuntive. La respirazione 
affannosa a tipo addominale con inspirazioni incomplete e 
accessi di tosse nell’inspirazione medesima; a destra il to¬ 
race ottuso in pressoché tutta la sua estensione con difetto 
di rumor vescicolare, rantoli crepitanti grossi, consonanti, 
soffio bronchiale, fremito russante sensibile anche alla pal¬ 
pazione, decubito laterale destro. A sinistra respirazione 
supplementana, sonoreità toracica, nessun rantolo. Polsi 
frequenti, slanciati, vuoti, cedevoli, esitanti, irregolari: giu- 
golari dilatate; area cardiaca circoscritta, impulso mode¬ 
rato, ritmo accelerato, non si distingue l’apice del cuore, 
toni oscuri o meglio velati a sinistra, distinti e normali a 
destra. L’area epatica molto estesa, limitala la splenica; 
polidipsia, lingua secca, rossa, fecciosa, inappetenza as¬ 
soluta, ventre trattabile, le evacuazioni alvine ottenute dal 
purgante preso si notarono biliose, ora l’alvo era chiuso. 

Diagnosticata una polmonite destra al periodo di epa- 
tizzazione con forte iperemia epatica, tosto si ricorse al 
calomelano da cui si ottennero parecchie evacuazioni. In due 
giorni se ne amministrarono 80 centigrammi. Malgrado 
che constasse in modo positivo che nessun abuso di liquori 
o di vino aveva avuto luogo mai, tuttavia per i dissesti cir- 
colatorii che andarono aggravandosi dal lato del capo con¬ 
tinuo fu il delirio, con vaniloquio, sproloquio, tendenza a 

Timekmans — 45 
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scendere dal letto. La temperatura oscillò fra 39 e 39 3[o; 
i polsi fra 120 e 126, le respirazioni fra 48 e 54; non si 
osservò alcuna espettorazione, il decubito rimase sempre 
forzatamente a destra e gli altri sintomi non variarono. 
Dopo una notte agitatissima la morte avveniva alle ore 
6 3|4 m. del 17 aprile; appena di 40 ore fu la perma¬ 
nenza nella clinica. 

L’autopsia venne praticata il 18 aprile alle 4 pomeri¬ 
diane nanti intiera la scolaresca. Le macchie verdognole 
delle pareti ventrali e molle ecchimosi mostravano in- 
noltrata la putrefazione. Le ossa craniane furono trovate 
molto dure e spesse; nei ventricoli e nel grande sacco arac- 
noideo notevole quantità di siero limpido; marcata l’inie¬ 
zione delle meningi; spessi grumi nerastri nei seni longitu¬ 
dinali e laterali, non che nell’arteria basilare e diramazioni; 
leggier essudato sottoaracnoideo in corrispondenza della 
parte più alta degli emisferi cerebrali; numerosi i corpi 
del Pacchioni; tela coroidea e plessi coroidei iniettati: 
punteggiamento cerebrale con edema rappresentato da 
mollezza generale di tutto il cervello, più spiccata poi nei 
corpi striati. L’atrofia generale dei tessuti visibile nell’abito 
esterno dell’individuo, così in vita come sul tavolo necro¬ 
scopico, si rese più evidente nella sezione cadaverica che 
dimostrò atrofica e sottile la pelle, scomparso il pannicolo 
adiposo sottocutaneo, ipotrofia generale di tutta la mu¬ 
scolatura. Aperto il torace, il polmone destro si mostrò 
tosto più del normale voluminoso, con fitte aderenze an¬ 
tiche nelle varie parti del sacco pleurale corrispondenti al 
costato, al diaframma, tra un lobo e l’altro; sulla esterna 
superficie solcature lasciate dalle costole: tutto questo pol¬ 
mone messo nell’acqua si affondò completamente; tranne 
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una piccola porzione del margine anteriore tuttora crepi¬ 
tante, tuttala massa .del parenchima era indurita per epa- 
tizzazione grigia: in alcuni punti verso la base e margine 
posteriore cominciava lo sfacelo o gangrena polmonare. 
11 polmone sinistro anch’esso voluminoso presentò fitte 
aderenze pleurali antiche con traccio di manifesto enfisema 
vicario: tranne il margine posteriore in cui si trovò leg¬ 
giera ipostasi cadaverica, tutte le altre parti di questo pol¬ 
mone erano crepitanti e galleggiavano sull’acqua. La mem¬ 
brana mucosa dei bronchi si trovò mollo arrossata. 11 
cuore coperto di spesso strato adiposo; molta raccolta di 
adipe nel mediastino anteriore: volume del cuore in massa 
normale; pareti muscolari del ventricolo sinistro però un 
po’ spesse; grossi coaguli riempiono le cavità destre e si 
estendono nei grossi vasi: molti grumi nella cavità sinistra, 
valvole sigmoidee e semilunari sane; valvole mitrale e tri- 
cuspidale distintamente ateromatose; ateromasia marcata 
nell’aorta. Fegato voluminoso, iperemizzato, con tinta leg¬ 
germente variegata, vena-porta piena di sangue aggrumato, 
molta bile sciolta nella cisti-fellea. Milza normale. Nel 
ventricolo e nelle intestina manifesto stato catarrale; reni 
sani. 

Manifestamente concorsero a questo decesso molte delle 
cause già notate per altri dei soprariferiti casi: l’incuria, 
l’estensione della malattia, il periodo innoltrato cui essa 
era giunta, la trombosi cardiaca per iperinosi flogistica, il 
difficile ritorno del sangue dal cervello, l’iperemia, l’edema, 
l’idrope e per conseguenza il difetto d’azione nervosa sul 
cuore; ma prima di ogni altra causa dovette contribuire 
l’età e ’l deperimento costituzionale che dal lato anatomo- 
patologico si rivelava coll’ateromasia dell’aorta e delle, val¬ 
vole atrio-ventricolari. 
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A questo proposito, mentre si parla di ateromasia, non 
sarà inutile avvertire che questo fatto di metamorfosi re¬ 
gressiva che si manifesta nel cuore e vasi arteriosi per ef¬ 
fetto dell’età, talvolta si mostra assai precoce, dando luogo 
alle stesse conseguenze pratiche, come si può scorgere da 
quest’altro caso clinico raccolto e annotato dall’assistente 
Dott. Percival. 

Una povera vedova, cucitrice di professione, meschina 
di costituzione, di tempra linfatico-sanguigna, entrava in 
clinica il 29 ottobre 1868. Narrava di essere stata colpita 
da vaiuolo in età bambina, per difetto di vaccinazione: me¬ 
struata a 16 anni, passava a marito a 20 e figliava ben 
sette volte; nelle gravidanze fu sempre salassata ripetuta- 
mente: i parti furono tutti felici: fece però due soli allat¬ 
tamenti. Da un anno, mancando di mestruazione, andò 
soggetta a dermatosi diffusa, rappresentata da pitiriasi ge¬ 
nerale: per gli incomodi relativi alla precoce sua età cri¬ 
tica (affanno di respiro, cardiopalmo, vampe calorose alla 
faccia, che furono scambiate per sintomi di pletora) le fu¬ 
rono fatti ad intervalli 7 od 8 salassi, con quanto profitto 
per la già debole sua costituzione non dirò. Ora da qual¬ 
che tempo era tossicolosa, ma da soli tre giorni, a suo dire, 
sarebbe stata presa da febbre con invasione a freddo e in- 
siememente maggiore ansietà di respiro, dolore pungente 
al costato sinistro, espettorazione rugginosa, per cui era 
facile presumere trattarsi di pleuro-polmonite acuta sopra 
un fondo di lenta malattia bronchio-polmonare. Alla prima 
visita la temperatura era di 39 1 con 104 pulsazioni e 
30 respirazioni: l’irregolarità dei polsi, la cefalea gravativa, 
l’affanno, il cardiopalmo, mostravano gravemente distur¬ 
bato il circolo. 1 toni del cuore erano velati senza rumori 
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anormali: il lato destro del torace era per un buon tratto 
ottuso con soffio bronchiale distinto; mancanza di rumore 
vescicolare, rantoli sotto-crepitanti sparsi, molto conso¬ 
nanti, rantolo tracheale, rumori russanti, rantolo crepi¬ 
tante minuto e fregamento pleurale alla regione ascellare: 
a sinistra rumor respiratorio oscuro in basso ed all’indietro, 
distinto in avanti, con rantoli mucosi sparsi, ricorrenti ac¬ 
cessi di tosse, sputi rugginosi. Sete, inappetenza, nausea, 
lingua fecciosa completavano il quadro morboso: il ventre 
del resto era trattabile, l’alvo regolare, le orine scarse, bru¬ 
cianti, febbrili: la pelle del capo, della faccia e di tutto il 
corpo era coperta di squame epidermiche con fondo erite— 
matoso e forte prurigine: una precoce calvizie era la con¬ 
seguenza di questa dermite che al capillizio aveva preso la 
forma della tigna amiantacea dell’Alibert. 

Col tartaro stibiatosi ottennero alcune evacuazioni, ma 
non perciò si ebbe alcun miglioramento: cessò ogni espet¬ 
torazione, nè valse a richiamarla un infuso di poligala con 
vino stibiato. Continuarono tutti i sintomi sópra notati con 

aggravamento, la temperatura non andò oltre 39 2(5. Com¬ 
parve a destra un dolore pleuritico acutissimo; le evacua¬ 
zioni si resero involontarie, alla cefalea sottentrò sonno¬ 
lenza, vaniloquio, delirio, crebbe l’irregolarità dei polsi, i 
suoni del cuore, prima oscuri, cessarono infine di es¬ 
sere distinti, e la rivoluzione cardiaca si rese del tutto 
tumultuosa. A nulla giovò un largo epispastico applicato 
sulla regione sterno-costale; crebbe il rantolo tracheale 
sino alla morie, che ebbe luogo ili 0 di novembre alle 21 j2 
pomeridiane, quarto giorno dall’entrata, rigorosamente, 
però dopo una permanenza di soli 3 giorni. 

La sezione cadaverica venne praticata 26 ore dopo il 
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decesso: erano marcati i soliti segni della putrefazione in¬ 
cipiente. Nella cavità craniana si riscontrò grande inie¬ 
zione meningea con fitti coaguli e molti grumi nei seni 
venosi : legger essudato sieroso endo e sotto aracnoideo. 
sostanza cerebrale consistente e punteggiata. Nel lato de¬ 
stro del torace si trovarono alcune aderenze di antica ori¬ 
gine, essudato plastico abbondante sulla pleura polmonai e. 
regione ascellare: epatizzazione grigia molto avanzata alla 
parte inferiore del polmone: enfisema in alto e nel margine 
anteriore, ingorgo flogistico acuto nella parte mediana. A 
sinistra molte aderenze pleurali, altre antiche, altre recenti, 
con enfisema, ingorgo polmonare basilare; catarro bron¬ 
chiale diffuso. Leggiera raccolta sierosa nella cavità del pe¬ 
ricardio: spesso strato adiposo sulle pareti cardiache : ca¬ 
vità piene di coaguli fitti, aderenti e specialmente a destra, 
estesi per grandissimo tratto lungo i grossi vasi : valvole 
atrio-ventricolari ateromatose: ateromatosa 1 aorta nella 
sua origine : valvole sigmoidee e semilunari sane. Fegato 
voluminoso esteso olire il limite del costato, infiltrato di 
adipe: milza piccola, spappolata. Fitto coagulo nella por¬ 
zione addominale della vena cava ascendente. Morbose ade¬ 
renze del grande omento all’ovario destro ed alla falda pe¬ 
ritoneale vescico-uterina. Ventricolo dilatato con traccio 
di cicatrice di un’antica ulcerazione alla regione cardiaca. 
Intestina sane: ghiandole mesaraiche normali: mesenterio 
molto grasso: leggiera infiltrazione adiposa nella sostanza 
corticale dei reni: volume dei medesimi superiore al nor¬ 
male: leggiera cisti nel sinistro: tromba faloppiana sinistra 
dilatata a mo’ di cisti piena di siero, con atrofia dell’ovario 

corrispondente. 

Dai risultati necroscopici si potè dedurre come alcune 
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malattie avessero dovuto precedere l'attuale, delle quali 
però 1 ammalata o aveva affatto taciuto o non aveva saputo 
dare ragguagli. Le aderenze antiche trovate nei sacchi pleu- 
rali e nel peritoneo, l’adiposità stessa di alcune produzioni 
di questa membrana lasciavano argomentare di pregressi 
processi flogistici localizzali sulle membrane sierose. La 
stessa epatizzazione grigia innoltrata nella base del destro 
polmone, lasciava conchiudere che da tempo si fosse svolta 
una lenta polmonite che, per l’aggiunta della pleurite pri¬ 
ma sinistra, poi anche destra, venne ad acutizzarsi, e pre¬ 
cipitò 1 andamento del fatto morboso che da tempo però 
già minacciava 1 esistenza della donna. L’ateromasia va¬ 
scolare e cardiaca, la trombosi successiva colle sue con¬ 
seguenze, già sopranotate, furono l’occasione prossima della 
morte per asfissia. 

Parlando di coaguli al cuore e della loro influenza nel¬ 
l'esito infausto della polmonite acuta, della quale sono segni 
anatomo-patologici, se non costanti, come qualche nostra 
osservazione dimostra (V. le Oss. narrate a pag. 677, 691, 
699), almeno frequentissimi, mi aspetto un’ osservazione 
dagli oppositori al metodo astemio dal salasso nella cura della 
polmonite. Dirà taluno: il salasso è mezzo terapeutico con 
che si diminuisce l’iperinosi del sangue e lo si rende più 
sieroso: salassando per tempo i pneumonici, non si potrà 
andare afl’incontro di questo grave ostacolo alla circola¬ 
zione cardio-polmonare e dei grossi vasi? (1). 

% 

(1) Ho formolata l’interrogazione colla condizionale della oppor¬ 
tunità del tempo, avvegnaché non possa nemmeno supporre che ta¬ 
luno sia per avere fiducia di sciogliere i coaguli già formati coll’opera 
delle generali sottrazioni del sangue , le quali indebolendo l’in¬ 
fluenza nervosa e l’azionedel cuore, perle addotte ragioni anatomiche 
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Non voglio negare eoe soltraendo sangue si possa ren¬ 
dere questo umore più sieroso e andare aH’incontro del- 
1’ iperinosi, quantunque la presenza di molti grumi e • 
spessi coaguli nel cuore dei pneumonici che erano stati 
salassati coup sur coup , secondo l’antica formola, mi 
lasci pensare che non sempre avvenga così (1); ma per 

e funzionali già indebolite, non possono a meno di aggravare le con¬ 
dizioni del circolo quando in esso vi ha di più un ostacolo materiale. 

E di vero nella grande aritmia cardiaca che ha luogo nei casi di 
trombosi, e si rivela con marcata irregolarità e disordine di polsi, 
anche i più intrepidi salassatori s’astennero sempre dal salassare 
ulteriormente: ammettevano sì ancora Yindicanle, ma riconoscevano 
pure il non permittente. 

(1) A conferma della mia asserzione mi piace riportare per 
sommi capi alcuni fatti raccolti nella clinica medica di Torino, 
mentre io ne era assistente, dei quali ho tenuto nota per mia istru¬ 
zione. 

1° Una contadina, d’anni 44, di mediocre costituzione, di 
tempra sanguigna, affetta da psellismo, entrava in clinica il 5 gen¬ 
naio 1854. Era ammalata dal 30 dicembre 1853 per febbre, tosse, 
e forte dispnea. Quando venne ricoverata pareva quasi asfittica; 
massima la dispnea, fredde le estremità, livida la faccia. Non vi 
era nè dolore al costato, nè sputo sanguigno, l’espettorazione anzi 
prettamente mucosa: l’ottusità al costato destro, il difetto di rumor 
respiratorio, il soffio bronchiale, i rantoli consonanti e crepitanti 
grossi facevano diagnosticare una polmonite passata ad epatizza- 
zione. Si fecero due, salassi nella sera dell’entrata, e due altri nel 
giorno successivo: il sangue estratto era cotennosissimo. Al 7 gen¬ 
naio la debolezza dei polsi, la massima prostrazione, il rantolo tra¬ 
cheale non permisero di andare oltre nel metodo deplelivo: si ap¬ 
plicarono coppe scarificate sul costato, due vescicanti sulle gambe: 

(a morte avveniva dopo una permanenza di 48 ore. All’autopsia si 
trovò pressoché intieramente epatizzato il polmone destro con leg¬ 
giero versamento pleurale corrispondente: ingorgato il polmone 
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tempo curati anche con altri metodi, col tartaro stibìato 
col calomelano, colla veratrina, colla stessa cura rigoro¬ 
samente negativa dal lato farmaceutico e semplicemente 
igienica si possono ottenere gli stessi risultati in moltis- 

sinistro. Nelle cavità del cuore e in ispecie nelle orecchiette si tro- 
va rono spessi e tenaci coaguli estendentisi nei grossi vasi 

2» Un ergendola, d’anni 41, di robusta costituzione e tempra 
sanguina entrava ,n clinica il 13 febbraio detto anno nelle ore 

J 0 , SSÌCOl ° Sa in tult0 Sverno, aveva osservato aumen¬ 
tar ■ da qualche g.orno la sua tosse e dietro un forte vento secco 

tramontana .1 giorno prima era stata presa da forti brividi do- 

torale'estesa fT’ T**' raggin0si ’ L ’ ol,usi ‘ à ’ P* 

v^lTre nT “ ^ " SÌnÌStra ’ Ia raancanza di rumor 

in b s nelle g,0ni 0t , ,USe ’ *" res P Ìrazione bronchiale forte 
' , C nelle re » l0m mediane, puerile in alto: il rumor di fre¬ 

namento corr,spandente al dolore del costato; gli sputi in parte 
rubinosi, in parte muco - purulenti facevano diagnosticare^na 
bronchio-polmonite doppia con pleurite destra. Si praticarono due 
« am nella sera del 14, tre nel 13, altri due nel giorno 15 in 
ulto 7 nello spazio di 48 ore: più coppe scarificate sul luogodo¬ 
lente, mignatte allep.gastro, tartaro slibiato 0,30, kermes vesci- 
cant,; con tutto ciò i polsi si resero mancanti, irregolari’ sorse 
sudore freddo, tumulto cardiaco, e l’ammalata moriva alleai an- 
imer,diane del giorno 18, cinque giorni dopo la sua entrata 
L autopsia mostrava essudato plastico sulla pleura polmonare 

destra, e sulla pleura diaframmatica corrispondente: polmone destro 

intieramente epat.zzato: epatizzazione rossa in basso, grigia nella 
parte mediana. Epatizzazione rossa nella parte mediana ed infe¬ 
riore del polmone sinistro, con sinfisi pleurale completa, catarro 
abbondante e iniezione marcata nella mucosa bronchiale. Pericardio 
pieno d. siero: spessi coaguli distendevano le cavità cardiache spe¬ 
cialmente le orecchiette, e si prolungavano nei grossi vasi. 

0 n serraghere, d’anni 45, robusto, di tempra sanguigna 
ent.o in clinica ,1 28 marzo 1854. Narrava di avere sofferto già 
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simi casi, e ben lo provano le cifre statistiche per me ripor¬ 
tate in questo cóme nei precedenti miei rendiconli clinici; 
da ciò si può trarre la conclusione che veramente il' salasso 
nemmeno per questo rapporto ha una vera preminenza 

cinque vòlte di pleuro-polmonite sinistra curata sempre coi salassi, 
che a suo dire non furono mai meno di 18 per ogni volta. Era am¬ 
malato 1 da un giorno appena per dolore laterale sinistro, tosse, 
dispnea, febbre, grande prostrazione senza alcun benefìzio di espet¬ 
torazione. Nel giorno dell’entrata si fecero tre salassi : il sangue non 
presentò cotenna: nel giorno successivo i sintomi cerebrali insorti 
fecero prendere l’indicazione di un salasso dalla giugolare e di un 
quinto dal piede: questo riuscì abbondante più di quello che si sa¬ 
rebbe voluto. I polsi si fecero irregolari, vupidi, fuggevoli, sorsero 
forti brividi di freddo, i sintomi cerebrali s’accrebbero, i suoni del 
cuore si resero oscuri in mezzo a grande tumulto circolatorio, e la 
morte avvenne il 1° d’aprile alle 5 di sera. L’autopsia mostrò es¬ 
sudato sotto-aracnoideo. sierosità nei ventricoli cerebrali, anemia 
nei lobi cerebrali e nelle stesse meningi: sinfisi pleurale sinistra 
completa; il polmone corrispondente intieramente epatizzato, di 
colore bigio-scuro, niente crepitante, si affondava tutto nell’acqua, 
meno l’apice e il margine anteriore: le cavità del cuore piene di 
spessi coaguli fibrinosi di data non recente. 

4° Una sarta, d’anni 20, figlia di madre tubercolosa, da oltre 
otto mesi tossicolosa, molto deperita per febbre' lenta, sudori not¬ 
turni e espettorazione abbondante, entrava in clinica il 14 no¬ 
vembre 1854, per violenta febbre, tosse, dispnea, sputi sanguigni, 
che da tre giorni eransi manifestati. L’esame obbiettivo mostrò 
una polmonite acuta a destra, mentre un’enorme escavazione tu¬ 
bercolosa esisteva a sinistra. Si prescrissero tre salassi , dei quali 
uno dalla mano: la morte avveniva al 3° giorno in mezzo al delirio, 
con grande ambascia, tumulto cardiaco, mancanza di polsi, rantolo 
tracheale. L'autopsia mostrava ipertrofia del polmone destro con 
epatizzazione rossa molto estesa e poche granulazioni tubercolari 
all’apice: atrofia del polmone sinistro con estesa caverna a pareti 
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nella cura della polmonite, la quale può guarire e presto 

e bene e meglio ancora risparmiando quelle forze, delle 
quali gli ammalati tanto abbisognano nel periodo della loro 
convalescenza. Oramai questo è un fatto acquistato nella 

spesse, callose, tubercolizzate, occupante tutta la parte superiore e 

me.liana; siero limpido nel pericardio. Cuore voluminoso, sfiancato 

per enormi coaguli bianchi, fibrinosi, incastonali nelle pareti o co- 
lonne muscolari. 

5” Una robusta contadina, d’anni 27, di tempra sanguigno- 
biliosa , entrava in clinica il 29 dicembre 1854. Era ammalata 
ca 22 gioì ni per tosse, affanno di respiro, oppressione retroster¬ 
nale, febbre; nei primi giorni di sua malattia era già stata salas - 
saia A volte, ma senza averne ottenuto alcun prò. Quando entrò 
nell ospedale portava un forte dolore all’ipocondrio destro esteso 
al a spalla, esacerbantesi per la pressione, la percussione, la tosse, 

1 inspirazione. L’esplorazione fisica mostrò epatizzato il polmone 
destro e molto ingrossato il fegato. 

In due giorni si fecero quattro salassi, che dettero un sangue 
cotcnnosissimo. 11 quarto salasso produsse tale lipotomin, per cui 
si credette dovere desistere da ulteriori tagli della vena e si ricorse 
alle sanguette, che si applicarono prima in N° di 15 ai vasi emor¬ 
roidali, poi in N° di 20 alla base del costato destro. Continuò ciò 
malgrado il dolore con ambascia, afTanno, irregolarità e fiacchezza 
1 polsi, tumulto cardiaco, abnorme pulsazione dell’aorta, freddo 
alle estremità e senso di molesto calore all’epigastro, senza lesione 
alcuna nelle facoltà mentali. La morte avvenne alle ore 8 di sera 
del 31 dicembre. L autopsia mostrò epatizzazione a tutto il pol¬ 
monedestro in parte rossa, in parte grigia. L’orecchietta destra 
era piena zeppa di coaguli fibrinosi estesi nella cava ascendente e 
particolarmente nella discendente: la stessa vena-porta conteneva 

uno spesso coagulo molto esteso: il fegato voluminoso, ma sano nella 
sua tessitura. 

6 Una filatrice, d’anni 50, robusta alpigiana, di temperamento 
nerveo-sanguigno, entrava in clinica il 20 dicembre 1855 e solo 


scienza ed accettato nella pratica medica. Anche i più re¬ 
nitenti dovettero recitare il confiteor. E nelle stesse cam¬ 
pagne, nei colli e monti dove dicevasi indispensabile la 
lancetta per curare le polmoniti in quelle robuste costitu- 


da due giorni era in preda a febbre, dolor laterale destro, sputi 
sanguinolenti, quantunque da cinque giorni avesse cominciato la 
tosse: si diagnosticò pleuro-polmonite destra: si fecero otto solassi 
due per giorno; e dopo una tregua, durante la quale si ricorse al 
tartaro stibiato, se ne ripeterono altri due. Il sangue estratto si 
trovò eotennosissimo: la morte avvenne all’ottavo giorno previo il 
solito corteo di sintomi, ambascia, affanno, difetto di espettorazione, 
rantoli consonanti, soffio bronchiale e rantolo tracheale, tumulto 
di cuore, irregolarità di polsi. L’autopsia mostrò essudato pleurale 
destro, epatizzazione polmonare tendente al bigio ed estesa a lutto 
l’organo, meno piccole porzioni dei margini anteriore ed inferiore: 
spessi coaguli nel cuor sinistro e nell’orecchietta destra: grumi ab¬ 
bondanti nel ventricolo destro. 

7“ Un calzolaio, d’anni 45, robusto ma gozzuto, entrava in cli¬ 
nica il 4 marzo 1856. Fin dal 29 febbraio era stalo preso da forte 


dolore pungente al costato sinistro, con febbre, tosse, espettora¬ 
zione pneumonica, e nella notte del tre al quattro marzo a casa 
sua già gli erano stati praticati' due salassi. Alla prima visita si 
trovarono tutti i segni più marcati di una pleuro-polmonite si¬ 
nistra molto estesa: gli sputi erano nerastri, colore gius di prugne: 
l’irregolarità de’ polsi, il tumulto cardiaco, i toni cardiaci velati, 
l’estensione del battito a spese delle cavità destre lasciavano fin 
d’allora portare diagnosi di coaguli al cuore, permettendolo la ro¬ 
bustezza dell’ammalato, si volle tuttavia insistere nel salasso e si 
ripeteva per ben cinque volle. Malgrado questa cura, e 1 aggiunta di 
coppe profondamente scarificate sul costato sinistro e ripetute dosi 
di tartaro stibiato, e vescicanti, l’ammalato dopo soli tre giorni 
spirava. L’autopsia dimostrava epatizzazione grigia di tutto il pol¬ 
mone sinistro, meno l’apice, e abbondante essudato pleurale: nel 
pericardio si trovò poco siero: tutte le cavità del cuore tanto destro 


# 
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zioni dei nostri contadini, anche là si è fatta strada la nuova 
pratica; la patrocinarono zelanti apostoli abbastanza edu¬ 
ca i nella liberta del pensiero per non giurare nella parola 
e maestro, ma agire di propria convinzione; la quale 

^J‘f Str0 piene di coa ^i librinosi, spessi, coperti di grumi- 

* U " ,aVa ! lda i a ’ d ’ anni 66 > di te mpra sanguigna, robusla di 
ost tuz ,on e, madre d, H figli, entrava in clinica il 13 di febbraio 

857. Tossicolosa e dispnoica, da cinque di era febbricitante, da due 

giorni con card,«palmo, dolore alla base del costato sinistro, sputi 

sanguigni. L esplorazione fisica fece riconoscere una bronci,io-pleu- 

ropolmonile basilare sinistra. Si fecero Ire salassi, coi quali si ebbe 

sangue cotennoso, e si amministrò l’emetico: fin dal giorno 14 i 

pois, s, fecero irregolari, le singolari si resero turgide, si rico- 

aff!!nfr l T ll ° Card,aC °’ decubi, ° P lumbeo > faccia stupida, 
affanno. Con un ergo ep,spastico sul petto parvero migliorarsi le 

condizioni dei polsi, ma un quarto salasso precedette di poco il ran- 

enuta raC || e ’ <?***"* ^ C ° D08Cenza ’ ?***• « morte av¬ 
venuta alle ore 11 mattutine del 18 febbraio, dopo cinque giorni 

AH autopsia oltre aderenze pleurali antiche bilaterali, e versamento 

sieroso a sinistra, si trovò cpatizzazione estesa a tutto il margine 

posteriore e base del polmone corrispondente: traccio evidenti di- 
catarro bronchiale: spessi coaguli fibrinosi distendevano le cavità 
es le del cuore e si prolungavano cosi nelle cave come nell’arteria 
polmonare: coaguli minori neH’orecchietta e ventricolo sinistri 
0» Un fornaciaio, d’anni 53, di tempra biliosa e costituzione 
molto robusta, entrava in clinica il 14 aprile 1857. Era ammalato 
da cinque giorni per tosse, affanno di respiro, dolore gravativi 
alla base del costato sinistro, spuli del colore della gelatina d’albi¬ 
cocco. I segni statici dimostrarono presente una polmonite postero- 
nferiore sinistra. I pois, erano del tutto regolari: forte e distinto 
I impulso cardiaco. In due giorni si fecero quattro salassi. I polsi 

! feCer ° f 10 incidenti e fuggevoli, minore la forza di impulso 
cuaie, tolte I ambascia, cessazione d’ogni escreato. La morte av- 
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concepirono sì nella scuola clinica che ho 1 onore di dili¬ 
gere, ma trovarono modo di convalidare e rendete più 
profonda colle lor proprie osservazioni, e raccolte in quel 
campo appunto nel quale non si credeva attuabile il me¬ 
todo di cura in discorso, che per i nostri paesi è di appli¬ 
cazione tanto recente ancora da potersi dir nuova (1). 
Quanto giovi questo metodo curativo si può dedurre 

venne repentinamente alle 11 1 ( 2 di notte del giorno successivo a 
quello deH’entrala. L’autopsia mostrò essudato pleuritico con epa- 
tizzazionc in parte rossa, in parte grigia a sinistra: aderenze plcu- 
rali a destra con forte ingorgo polmonare. Uno spesso coagulo li- 
brinoso e molto resistente occupava l’orecchietta destra ed esten- 
devasi nei vasi corrispondenti. Nel ventricolo destro, nelle cavila 
sinistre e nell’aorta piccoli coaguli : massa cardiaca coperta di 

spesso strato adiposo. 

Credo provino queste osservazioni: 1° che i salassi non sempre 
prevengono la formazione dei coaguli al cuore cui sono predisposti 
i pneumonici: 2° che per fermo non ne favoriscono la risoluzione 
quando già formati: 3° che non impediscono l’esito fatale da tale 

eausa dipendente. 

(1) Mi credo in dovere ili qui citare onorevolmente il nome del 
Doti. Prades volonteroso allievo della mia clinica, ora esercente in 
Lu (Monferrato), il quale mi mandava dettagliata notizia di 14 os¬ 
servazioni pratiche di polmoniti acute curate senza salasso e pron¬ 
tamente guarite, scelte sopra un centinaio di casi simili, lutti com¬ 
provanti il fatto della possibile astensione del salasso anche nei paesi 
dell’alto Monferrato, nei quali i venti dominanti e le abbondanti liba¬ 
zioni sono sovente occasioni di malattie infiammatorie gravi. Duolmi 
che la natura del mio lavoro, già per se abbastanza lungo per numero 
di osservazioni, non mi permetta di riportare per disteso le storie 
cliniche del lodato Dottore, il quale mostra come anche in mezzo 
alle fatiche di una estesa pratica campestre possa, chi fortemente 
vuole, servire alla scienza, raccogliendo latti che alla medesima sono 

sempre il piu sicuro fondamento! 
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non solo dal risultato empirico delle guarigioni, effetto ul¬ 
timo o mediato, che per qualche scettico potrebbe essersi 
ottenuto malgrado la cura, e non perla cura, ma piut¬ 
tosto e specialmente si può giudicare dall’osservazione di¬ 
retta degli effetti immediati che la medesima produce, 
come dimostrano le seguenti osservazioni scelte a caso tra 
le molte che per amore di brevità vengono tralasciate. 

Un contadino, d’anni 42, di tempra sanguigna, d’abito 
macilento per le molte fatiche e ’l meschino vitto, di co¬ 
stituzione però robusta, entrava in clinica il 2 luglio 1867. 
Non aveva sofferto malattie di rilievo, tranne una sinoca 
cefalica a 23 anni curata con 4 salassi e guarita a capo 
i 13 giorni; e leggiere bronchiti intercorrenti curate uni¬ 
camente con riguardi igienici e sempre guarite. Ora era 
ammalato da 5 giorni in seguito a cause reumatiche che 
gli avevano cagionato da prima malessere, svogliatezza 
inappetenza per due giorni (prodromi), poi febbre intensa’ 
celale» gravati va, senso di peso e di oppressione retro- 
sterna,e, grande oppressione di forze (febbre d’invasione); 
e in fine da un giorno aggravamento dei sintomi febbrili’ 

con ca ore mente generale, affanno, dolore pungente al 
costato sinistro. 

Alla prima visita l’ammalato era in preda ad abbon- 
dante sudore, con t. 38. p. 80, 27, inappetenza, sete, 

alvo difficile, orine brucianti e scarse, cefalea gravativa 
e crampi ricorrenti alle estremità. La colonna vertebrale 
presentò una distinta scoliosi destra senz’ altra notevole 
deformità della cassa toracica, meno una notevole spor¬ 
genza del costalo destro nella parte posteriore: persisteva 
Jl dolore pungente alla regione mamiliare sinistra con cor- 
nspondente ottusità, difetto di rumor vescicolare, distinto 
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fregamento pleurale e rantoli crepitanti particolarmente 
distinti alla regione ascellare: il rumore respiratorio esa¬ 
gerato in alto, oscuro nelle parti basilari dell’uno e del¬ 
l’altro polmone: sputi rugginosi. La cura si cominciò tosto 
con rigoroso regime dietetico e cinque centigrammi di 
tartaro stibiato in cento grammi di mucilagine arabica 
coll’aggiunta di due grammi d’acqua coobata di lauro ce¬ 
raso e poco sciroppo : più un cataplasma sul luogo do¬ 
lente. Essendo continuato abbondante il sudore e aggiun¬ 
tesi ancora molte evacuazioni alvine, la temp.‘ nel giorno 
successivo scese a 37 2[5 ; ma come spesso avviene nella 
malattia in discorso, la febbre riprese più intensa nel terzo 
giorno. Cessate le evacuazioni, la t. salse a 39 2j5, 39 3|5, 
il polso si contò a 79, ma con intermittenze marcate, la 
respirazione andò oltre a 30 con esacerbazione del dolore 
e sputi sempre sanguigni, che presero da poi la tinta di 
gius di prugne. Questo stato durò 2 giorni: si riprese il tar¬ 
taro stibiato e fin dal giorno 6 di luglio, 3° di cura, l’am¬ 
malato era nuovamente apiretico in grazia specialmente 
di persistente abbondantissimo sudore. Al dolore pleuritico 
piuttosto insistente rimediò una pece di Borgogna canta¬ 
ridata. Nella sera del giorno 8 luglio la convalescenza era 
pienamente dichiarata : l’ascoltazione della regione costale 
sinistra fece percepire un esteso rantolo crepitante di ri¬ 
torno e per qualche giorno anche un po’ di fregamento 
pleurale. Il miglioramento successivo andò tanto rapida¬ 
mente che il i 6 luglio l’ammalato potette essere licenziato 
dall’ospedale, una leggiera irregolarità di polso e qualche 
doglia residua al costato sinistro non gli tolsero di presto 
ritornare ai suoi lavori: il rumore respiratorio eratuttoia 
un po’ velato alla regione ascellare e sottomamillare 
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sinistra con qualche bolla di rantolo crepitante nelle più 
profonde inspirazioni, ma sempre progressivamente più 
limitato e circoscritto. 

Un esito egualmente favorevole si ebbe in quest’altro 
caso, tuttoché la fenomenia morbosa sia stata più com¬ 
plessa, più spiccata, più grave, e più lunga abbia dovuto 
essere la permanenza del malato nelle sale cliniche, sic¬ 
come risulta dal diario scritto dal Dott. Cavaglià. 

Trattavasi di una povera spazzina, d’anni 32, di tempra 
sanguigno-biliosa, molto male andata di costituzione per 
gravi fatiche e vitto poco riparatore: essa entrò in clinica 
il 13 aprile 1868: narrava di mestruazioni scarse e dolo¬ 
rose, di tre penose gravidanze, duranti le quali il mal 
\ezzo del salasso abusivo l’aveva molto indebolita; non 
che di facili catarri intestinali, di febbri reumatiche e 
particolarmente di una pleuro-polmonite a 20 anni, la 
quale, trattata con parecchi salassi, non sarebbe guarita 
che a capo di 4 mesi. Ora era ammalata già da 15 giorni 
per malessere, inappetenza, cefalea, tosse, cui da tre giorni 
s’era aggiunta febbre più dichiarata con acuto dolore al 
costato sinistro, esacerbantesi nell’inspirazione e nella 
tosse. Già le era stata data una dose di tartaro stibiato 
che aveva prodotti molti vomiti, da prima senza alcuna 
evacuazione alvina e senza alcun sollievo delle sue soffe¬ 
renze. Alla prima visita t. 39 2|5, p. 112, r. 28: cefalea 
gravativa, pulsante, faccia iniettata, prosopalgia sopraor¬ 
bitale, fotofobia: stanchezza generale, insonnia, inspira¬ 
zioni incomplete con esacerbazione del dolore alla parte 
inferiore del costato sinistro: rantoli sottocrepitanti e ru¬ 
mori russanti sparsi; rantoli crepitanti ininuli verso la 
base del polmone sinistro, ed alla regione mammaria con 
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ottusità corrispondente: toni del cuore normali, ritmo 
frequente ma regolare, impulso forte ed esteso, polsi ra¬ 
diali però esili, contratti, piccoli. Alvo sciolto con doglie 
intestinali; orine brucianti. Si diagnosticava bronchio- 
pleuro-polmonite basilare sinistra, e si cominciava la cura, 
come nel caso precedente. Malgrado i vomiti e le molte 
evacuazioni alvine, per molti giorni la temperatura fu 
sempre febbrile da 39 1|5 sino a 40 2[5, con qualche re¬ 
missione al mattino ed esacerbazione vespertina, accom¬ 
pagnata e preceduta anche a volte da brividi di freddo: 
i polsi oscillarono fra 96 e 124, le respirazioni Ira 20 e 
42 : il dolore scemò d’alquanto, le inspirazioni si fecero 
un po’ più complete e profonde, a segno che si potè di¬ 
stinguere il fregamento pleurale alla regione mammaria: 
l’espettorazione siero-mucosa da principio, presto si fece 
muco-purulenta: il rantolo crepitante oltre alle due regioni 
notate sopra, si fece anche distinto alla regione ascellare 
più alta. Comparve enuresi, leucorrea: l’alvo rimase sciolto 
per la ripetizione due volte fatta del tartaro stibiato, in 
tutto 10 centigrammi, poi per l’uso di un lambitivo oleoso 
purgativo : la faccia fu sempre molto rossa, grave la cefalea, 
per cui si ricorse all’applicazione del ghiaccio sul capo. 
Vista l’insistenza della febbre che all’ottavo giorno di 
cura era tuttora rappresentata da 40 113 coll’oscillazione 
giornaliera di appena 1 {3 di grado, mentre i sintomi pet¬ 
torali parevano anzi diminuire che aumentare, si dubitò 
di febbre eruttiva migliare : e sin dalla sera del 18, sesto 
morno di cura, si ricorse all’ aconito. Poca fu l’eruzione 
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cutanea e si fece di molto aspettare ; infine avvenne: ad 
un tempo avvenne una dichiarata mucosite (enantema), 
che dalla lingua (arida, secca, spoglia di epitelio) pareva 



diffondersi al ventricolo (nausee, dolori all’ epigastro) ed 
all’intestino (alvo sempre un po’ sciolto con doglie inte¬ 
stinali e meteorismo) ; e notisi, che malgrado là cessazione 
dell’emetico e l’uso ripetuto di lambitivi oleosi anche sem¬ 
plici, colla continuazione dell’aconito la temperatura di¬ 
scese a 39 e frazioni, a 38 e sino a 37, ma ciò non prima 
degli ultimi giorni d’aprile, nei quali il diario clinico notò 

ancora qualche bollicina migliare cristallina alle regioni 
ascellari e sottomamillari. Ma intanto si potè concedere 
qualche cibo, la donna potè alzarsi dal letto, e il 7 maggio 
poteva lasciare l’ospedale perfettamente ristabilita. Erano 
cessati tutti i sintomi del catarro bronchiale e della pol¬ 
monite, solo rimanevano traccie sensibili dell’essudato 
pleurale. 


Dopo quanto ho scritto sulla febbre migliare resta inu¬ 
tile ogni commento che alla medesima si riferisca nel caso 
conci eto. Da polmonite era catarrale e facilmente e presto 
andò a risoluzione malgrado la lunga persistenza della 
febbre con elevata temperatura, la quale appunto perchè 
più prolungata che non soglia nelle ordinarie polmoniti, 
massime catarrali, e specialmente per il grado che toccava’ 
si mostrò indipendente dal processo morboso pleuro-pol- 
monare, ma subordinata all’influenza nn'gliarosa che parve 
scaricarsi però anzi sulla mucosa gastro-intestinale, in¬ 
tegumento interno, che sui comuni integumenti cutanei. 

Colle idee, che attualmente si hanno intorno al processo 
flogistico, non è facile ammettere che il medesimo si possa 
fare abortire nè con questo nè con altro metodo di cura. 

La breve durata, la facilità e prontezza di risoluzione 
di una polmonite sovente dipende piuttosto dalla legge¬ 
rezza del fatto morboso in se considerato, dall’essere li- 



mitato, dal pronto intervento dell’arte che non dal metodo 
di cura prescelto. 11 perchè se col salasso si vedevano 
polmoniti correre rapidamente a guarigione, non si può 
conchiudere che fosse propriamente pel salasso, e che 
questo potesse valere quale mezzo abortivo della polmo¬ 
nite medesima. Abbiamo esempi molti di polmoniti gua¬ 
rite presto e che corsero molto leggiere, tuttoché trattate 

col metodo, del quale discorriamo. 

Pochi casi varranno a dimostrare la verità di questa 


proposizione. 

Un muratore, d’anni 31, entrava in clinica il o aprile 
186.7: di temperamento bilioso-sanguigno, di robusta co¬ 
stituzione, quantunque eli corpo piuttosto macilento; al 
Dott. Silvio Sannazzaro, che ne raccoglieva l’anamnesi, 
raccontava di infezioni sifilitiche sofferte e specialmente 


di una punta sofferta a 19 anni, curata in altro degli spe¬ 
dali di Torino con 13 salassi, della quale guariva a capo 
di un mese, giudicando dalla sua permanenza all’ospedale, 
ma con una. convalescenza che durò per altri 40 giorni 
ancora. D’allora in poi non sofferse altra malattia, tranne 
un dolor di milza a 30 anni per una lunga corsa e cause 
reumatiche : riparavasi, come soldato, nell’ospedale mili¬ 
tare di Udine, e ne guariva con un sanguisugio e mignatte 
applicale sul luogo del dolore, imperfettamente però, av¬ 
vegnaché d’allora in poi ricorresse sempre il dolore me¬ 
desimo di tempo in tempo. Ora da quattro giorni, in se¬ 
guito a fatiche e sbilanci atmosferici, aveva ripreso con 
maggiore intensità l’abituale dolore, con disfagia, males¬ 
sere, stanchezza generale, inappetenza, brividi di freddo: 
prese una bottiglia d’acqua di Sedlitz, n’ebbe molte eva- 
cuàzioni con qualche sollievo dei sintomi morbosi gene- 



rali. Alla piima visita si riconobbe un angina catarrale 
diffusa alle vie bronchiali (soffio bronchiale, respirazione 
rumorosa, espettorazione siero-mucosa con qualche leg¬ 
giera striscia di sangue): l’apiressia, il rumor vescicolare 
distinto escludevano affatto 1’esistenza di polmonite: il 
dolore corrispondente alla regione splenica era socio ad 
un’ottusità corrispondente piutt >slo estesa: il tumore 
della milza sporgeva al di sotto del margine del costato 
per oltre tre dita : l’area epatica essa pure più del nor¬ 
male estesa: si prescrisse il riposo, un cataplasma sulla 

regione splenica, latte di mandorle dolci e un lambilivo 
oleoso semplice. 

Il 6 aprile a sera i polsi erano 62, cedevoli, stretti, le 
respirazioni 20, la temperatura 36 i[5: al mattino del 7 
la scena era cambiata, p.90,r.36,t.39 1 [5. Il dolore alla 
base del costato sinistro nella notte si era fatto d’un tratto 
acutissimo con affanno di respiro, agitazione, insonnia, 
cefalea: al mattino, nella sede del dolore, oltre il dolore sì 
trovò legamento pleurale, rantolo crepitante minuto : gli 
sputi erano dichiaratamente pneumonici, come gelatina 
di albicocco. Non ci voleva di più per mostrare essere in¬ 
sorta, una pleuropolmonite basilare sinistra: tosto si ricorse 
alla solita pozione stibiata e cianogenata, da cui si ebbero 
molti vomiti e abbondanti evacuazioni alvine. La tempe¬ 
ratura, nella sera stessa di quel giorno, era già 38 2]3, i 
polsi a 100, le respirazioni a 30: la rimanente fenomenia . 
immutata. L’8 aprile t. 38 al mattino, 38 3]5 alla 
sera, diminuito il dolore, diminuita la tosse: non si trovò 
più nè fregamento pleurale, nè rantolo crepitante, ma 
solo ottusità e difetto di rumore vescicolare alla base del 


polmone sinistro. Il giorno 9 la t. 37 al mattino, 37 


alla sera, persiste la doglia splentca, poca tosse, poca 
espettorazione pneumonica elaborata. Lambitivi) oleoso 
con aconito: sanguette alla regione splenica. 11 10 tosse 
più insistente, rantoli mucosi sparsi, rantoli crepitanti di 
ritorno alla base di sinistra. Kermes minerale. Dopo quat¬ 
tro giorni ogni lenomenia morbosa era cessata. t. 36 4[5, 
p. 62, r. 20, sudore, rumore respiratorio distinto alla 
base di sinistra, diminuito il tumore della milza: il 19 
aprile veniva data la licenza dall’ospedale : la permanenza 
fu di 14 giorni, ma la durala della pleuro-polmonite, die 
si potè seguire in tutte le fasi di svolgimento e di risolu¬ 
zione, non fu che di 8 giorni. 

Un contadino, d’anni 26, di tempra biliosa e mediocre 

costituzione fisica, molto macilento, butterato per vaiuolo 
sofferto in età bambina, entrava il 2 maggio 1868 nel¬ 
l’ospedale. Al Dolt. Nida, che ne raccolse la storia, nar¬ 
rava di avere avuto una pleurite sinistra a 10 anni, cu¬ 
rata con 7 salassi, ed una pleuro-polmonite pure sinistra 
a 18 anni, per cui stette 40 giorni all ospedale ed in due 
riprese veniva salassato 15 volte. Il 30 aprile, tornando 
dal lavoro tutto sudato, mentre dominava vento freddo, 
fu preso da brividi, sbadiglio, cefalea, malessere generale, 
dolore puntorio alla base del costato destro e successiva 
diarrea : stette in riposo, ma non fece cura prima di 
entrare nell’ospedale. Alla prima visita persisteva la diar¬ 
rea siero-biliosa con bocca fecciosa, nausee, vomituri- 
zioni, inappetenza, ventre trattabile, indolente con gor¬ 
goglìi intestinali : 1’ orina molto scarsa e pimentata: la 
temperatura a 39 2i5 con calore mordente, agitazione, 

cefalea gravativa, rumori nelle orecchie, lotopsia : polsi 

a 84, espansi, regolari : impulso e toni cardiaci nor- 



- 727 — 

mali : respirazioni a 28, tosse secca , dolore acuto 
ài costato destro con rumore di fregamento distinto 
nella regione antero-laterale dal capezzolo della mam¬ 
mella sino alla base del costato, ottusità marcata con 
difetto di rumor vescicolare ne’ due terzi inferiori del lato 
destro, sonoreità e rumor vescicolare distinto alla sommità: 
nessun rantolo sensibile: al lato sinistro torace poco so¬ 
noro e rumor vescicolare oscuro. 

Stante la diarrea reumatica la cura venne cominciata 
coll’aconito, con cataplasmi sul luogo dolente, col ghiaccio 
per bocca e sul capo. Nel giorno successivo continuava la 
stessa fenomenia, cui s’erano aggiunti sputi siero-mucosi 
e alcuni dichiaratamente rugginosi: la temperatura 39 3(o 
al mattino, 40 1|5 alla sera. Comparve presto abbondante 
sudore, ma non per ciò cessò lo stato febbrile, che durò sino 
a tutto il giorno 9 maggio. La temperatura oscillò sempre 
fra 39 3[5 al mattino e 40 alla sera fino al giorno 8, 
poi discese a 38 I ]5 al mattino, 39 alia sera. I polsi 
furono sempre oltre i 100 e sovente anche a 120, fiacchi, 
vuoti, irregolari: le respirazioni arrivarono a 30, 39 per mi¬ 
nuto : e intanto continuava il dolore, continuavano gli 
sputi rugginosi, continuava l’ottusità, il difetto di rumore 
vescicolare, il fregamento pleurale, cui s’aggiunse soffio 
bronchiale nella località morbosa: persistette la diarrea, e 
insieme col sudore fin dal giorno 6 comparvero migliari 
cristalline, prima limitate poi confluenti, e alcune anche 
rosse in varie regioni del petto. Una sottrazione sanguigna , 
fatta con 12 mignatte applicate sul torace destro, fu se¬ 
guita da grande prostrazione di forze con vaniloquio, ab¬ 
battimento della fisionomia, grande disordine circolatorio, 
meteorismo, per cui s’ebbe a temere una vera forma ner- 




vosa adinamica. La cessazione dell’aconito, l amministra¬ 


zione di un infuso di poligaia col vino stibiato, ripetuti 
vescicanti volanti alle gambe ed alle coscie, brodi, vino 
ovviarono a questo pericolo. Nel giorno 11 la temperatura 
era 37 2|5 con polsi rialzati, regolari a 78, respirazioni 
a 22, fisionomia composta e regolare, ventre trattabile, 
alvo chiuso, dolore pleuritico cessato, fregamento pleurale 
persistente, rantoli crepitanti distinti (di ritorno) nella 
parte posteriore inferiore del polmone destro, poco sudore, 
essicate le vescicole migliaci, appetenza; era in una parola 
avviata la convalescenza che in pochi giorni, con un op¬ 
portuno regime dietetico, riuscì a completa guarigione. 
L’esplorazione statica, fatta da altro degli assistenti nel 
giorno dell’uscita (16 maggio), dimostrava risolta la pol¬ 
monite intieramente, inspirazioni complete, rumor vesci¬ 
colare distinto: anche l’essudato pleurale pareva in mas¬ 
sima parte assorbito. 

In soli 14 giorni di permanenza nell’ospedale, malgrado 
una forma imponente e grave, tuttoché fosse complicata 
con diarrea reumatica e febbre migliare, la pleuropolmo- 
nite andò a completa guarigione con un metodo di cura 
che non solo direi appropriato, ma abbastanza semplice, 
dedotto dall’indole causale, e dalle indicazioni sintoma¬ 
tiche. Se un sanguisugio bastò per determinare sintomi 
nervosi inquietanti, non so che cosa sarebbe avvenuto se 
si fosse tagliata la vena ripetutamente. Casi di intolleranza 
delle emissioni sanguigne furono osservati dai migliori 
prativi anche nei tempi in cui pur si credeva che quelle fos¬ 
sero indispensabili nella cura della pneumonia: pare im¬ 
possibile che quei casi, dei quali molti andavano a guari¬ 
gione senza salasso, anzi appunto, perchè questo era del 



lutto tralasciato o di molto risparmiato, pare impossibile, 

dico, che quei casi assai prima non abbiano convinto i 

buoni osservatori, che quel mezzo di cura per lo meno non 

era necessario. Occhio alla convalescenza nel caso attuale, 

ed in quello antecedentemente riferito, che per l’anamnesi 

che lo riguarda si presta ad importantissime considerazioni 

di confronto; e 1 giudizio sulla bontà e valore comparativo 

dei due metodi sarà facile per chiunque sia scevro da pre¬ 
concetta opinione! 

Dico metodi e non sistema, avvegnaché se una forinola 
può avere qualche predilezione per l’abitudine di usarla, 
e perchè realmente soddisfa a molte e diverse indicazioni 
(intendo parlare della pozione stibiata e cianogenata), so¬ 
vente la medesima è anche cambiata, sostituendo all’eme- 
lico, 1 aconito, il calomelano, e via dicendo. 

Un esempio pratico del vantaggio di quest’ultimo l’ab- 

biamo già riferito parlando della polmonite dei bevitori; 

e un altro ne possiamo riferire degno di riguardo anche 

pei 1 insolita elevatezza della temperatura, osservata nel 

giorno dell entrata e del tutto indipendente da febbri erut¬ 
tive o di infezione. 

Un carratore in ferro, d’anni 36, di tempra bilioso—lin- 
latica, di costituzione atletica, bevitore di vino senza abusi, 
entrava in clinica il 7 dicembre 1869, ed era affidato al 
D. Biolley per la redazione del memoriale clinico. Narrava 
di essere stato salassalo ben \ 1 volte a 22 anni per risi— 
pola facciale. Da poi aveva sofferte febbri periodiche, ga¬ 
stralgie , cefalee di poca entità. Ora era ammalalo da 
20 giorni per dolori reumatici vaghi, specialmente alle gi¬ 
nocchia ed ai piedi, che trascurava affatto. Nuove in¬ 
fluenze reumatiche fin dal giorno 2 dicembre causavangli 
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eefaiea, tosse, dolore all’ epigastro ed alla base del costato 
destro,’ brividi di freddo seguiti da calore, febbre in una 
parola, che non essendosi calmata dopo un purgante salino 
(solfato di magnesia e cremor di tartaro), il decise final¬ 
mente per l’ospedale. 

Lo stato suo nel giorno dell’entrata era dichiaratamente 
febbrile: freddicele le estremità, urente la fronte, all’ascella 
t. 40 3[5, p. 88, r. 24: cefalea gravativi e vertiginosa, 
occhi scintillanti, punto prosopalgico sopraorbitale destro. 
Tosse insistente senza benefìzio di espettorazione: dolore 
conlusivo alla base del costato destro con inspirazioni in¬ 
complete, oppressione di respiro, difetto di rumor vescico¬ 
lare e ottusità al margine posteriore e base, specialmente 
di destra. Area cardiaca circoscritta, polsi piccoli, stretti: 
anoressia, ventre teso, area epatica estesa: orine molto pi¬ 
gmentale, iperacide, colla densità di 1024, e marcato 
eneorema mucoso: artralgie alle ginocchia ed ai piedi. 
Venne prescritto un infuso di tiglio stibiato (0,02) da cui 
si ebbero due evacuazioni alvine con diminuzione nella 
temperatura (38 4j5 al mattino, 39 3 t 5 alla sera), e del 
dolore al costato, e comparsa di espettorazione dichiara¬ 
tamente rugginosa. Si prescrisse l’emetico (0,10) nella mu- 
cilagine arabica cianogenata: gli effetti emelo-catartici riu¬ 
scirono poco pronunciati, intanto ricomparve il dolore al 
costato, persistettero l’ottusità e ’l difetto di rumor respi¬ 
ratorio corrispondenti, senza traccia nè di rantolo nè di 
fregamene pleurale, crebbero i sintomi cefalici, capiplenio, 
forte cefalea, vaniloquio notturno, allucinazioni della vista 
e dell’udito: bri vidi di freddo ricorrenti, polsi intermittenti, 
irregolari, esitanti, da 80 a 90. Ripetuta un’altra volta 
senza prò l’ultima formolo medicamentosa, vista insuffi- 
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cienle ta continuala applicazione del ghiaccio sul capo, il 
10 dicembre si ricorse al calomelano (0,20) coll’oppio (0,05) 
per cinque cartoline, che si ripeterono nei giorni 11 e 12 
a dose maggiore (calomelano 0,50, oppio 0,10); il van- 

taggio ottenuto fu segnalato e pronto, come si può scorgere 
dal seguente tripode fenomenico: 

10 mattino t. 39 1 (5, p. 90, r. 36 sera t. 39 4|5, p. t00, r. 32 

11 iti. » 38 » 84 ® 26 » j> 39 » 90 » 30 

12 ' d - » 38 » 80 » 28 » » 37 » 78 s> 24 

13 id - » 37 » 76 » 24 » » 37 1|5 s 66 » 22 

Insieme a questo pressoché regolarmente progressivo mi¬ 
glioramento le notti si fecero tranquille senza delirio, di¬ 
minuì la cefalea, le orine prima dense a 1028 mostrarono 
la densità di 1021 : continuarono abbondanti e facili gli 
sputi pneumonici: il ventre fu sempre trattabile: il calo¬ 
melano perfettamente tollerato: poche le evacuazioni al¬ 
vine: l’ascoltazione fece riconoscere distinti rantoli umidi 
(crepitanti di ritorno) al margine posteriore e base del 
destro polmone. Da poi la convalescenza non fu più tur¬ 
bata. La respirazione si fece sempre più libera, distinto il 
rumore vescicolare a tutto l’ambito polmonare con pochi 
rumori o rantoli bronchiali a destra, espettorazione pura¬ 
mente mucosa: appetenza: temperatura inferiore a 37 mane 
e seia, polsi a 60 e sino a 56, a 48 con 20 respirazióni. 
La licenza dall ospedale avvenne il 26 dicembre, 19 giorni 
dopo 1 entrata. Calcolando dall’ invasione della malattia 
avvenuta il 2 dicembre e la perfetta permeabilità polmo¬ 
nare alla base di destra, riscontrata il giorno 16, la riso¬ 
luzione della polmonite doveva aver avuto luogo in 14 
giorni. Alla medesima certo dovette contribuire il calome* 



lauo per razione sua dichiaratamente risolvente, antipla¬ 
stica, antiflogistica; l’oppio ebbe la sua parte nella guari¬ 
gione come sedativo dei centri nervosi. Ricordo tempi in 
cui l’amminislrazione dell’oppio nel corso di una malattia 
infiammatoria febbrile sarebbe stata considerata come un 
controsenso; come si vede dal fatto, la pratica clinica si 

ride di certi dogmi ! ! . 

L’ostracismo, cui si sarebbe voluto dannare l’oppio nella 

cura della polmonite, è toccato anche all’emetico, di cui 
taluno dei clinici moderni più riputati vorrebbe assoluta- 
mente far senza (1). Per me credo si abbia torto a volerci 
privare di un rimedio prezioso e per molti riguardi utilis¬ 
simo. Molte delle mie osservazioni ben lo provano; piacemi 
aggiungere anche quest’altra per bene raccolta da un in¬ 
gegnoso allievo della clinica, il Dott. Deagostini. 

Era un prestinaio, di tempra dichiaratamente biliosa, 
d’anni 24, tarchiato e robusto assai: non aveva sofferto 
mai altre malattie, tranne ripetute recidive di febbri pe¬ 
riodiche semplici da 6 a 14 anni; febbri endemiche in 
Piossasco suo paese nativo. Dal gennaio 1868 comincio a 


(l'i Piacemi che anche oltre alpe è riconosciuta questa esagera¬ 
zione nella quale caddero taluni clinici moderni e che ci ricorda 
il timore, il ribrezzo, l’orrore che dell’ emetico avevano i Brous- 
saisiani, alla scuola di taluno dei quali mi ricordo di essere stato 
educato io stesso. Mentre nel tempo passato, dice Bamberger nel 
suo trattato clinico delle malattie del sistema chilopoiet.co (1), si 
usava l'emetico mollo liberamente, la nuova scuola per un timore troppo 
macerato di produrre in tal modo il catarro di stomaco, è divenuta 
più circospetta del bisogno. Anche qui come sempre, bisogna tenersi 
al giusto meno. Aureo precetto che vediamo meno del necessario 
applicato in genere nella medicina pratica. 

(1) V. la traduzione del Doli. G. Pettoruti, Napoli. 1872, Dispensa 4», pag. 162- 



soffrire dolore alla regione lombare che con alternative 
diverse non lo lasciò più mai sino al 1° aprile, giorno in òhe 
cercò ricovero nell’ospedale. Da alcuni giorni era in preda a 
malessere generale con brividi di freddo cui non badò sino 
a tantoché nel giorno 31 marzo veniva soprappreso da 
brividi più intensi con cefalea e doglia generale, tosse, 
mettudine al lavoro, rigidezza dolorosa al lobo destro. 

Alla prima visita, mentre erano freddicele le estremità, 
con calore alla fronte, cefalea, crampi, la temperatura 
ascellare era a 39 3(5, le respirazioni 40, le pulsazioni 120. 
i polsi radiali piccoli, stretti, poco l’impulso cardiaco con 
toni distinti: le inspirazioni si compivano difficilmente per 
acuto dolore alla base del costato destro, dove corrispon¬ 
deva ottusità, difetto di rumore vescicolare, soffio bron¬ 
chiale e rantolo crepitante molto esteso. Al lato sinistro 
e alla sommità di destra respirazione vicariante senza 
rantoli. Poca tosse, sputi rugginosi: area epatica estesa, 

tensione dolorosa all’ipocondrio destro, inappetenza, bocca 

amara, alvo chiuso; orine molto pigmentate, colla densità 
di 1028, pochi cloruri, molti fosfati, molta urea, difetto 
di albumina. Si prescrisse il tartaro stibiato (0,10) nella 
mucilagine cianogenata. Se ne ebbero molle scariche e 
molti vomiti. Nei giorni 2, 3, 4, 3 aprile la temperatura 
oscillò Ira 39 Ipe 40: nella sera del giorno 3 andò sino 
a J-0 lj5: i polsi sempre piccoli e stretti stettero fra 100 
e 112: le respirazioni fra 36 e 48, con ansietà, insonnia: 
ad un tempo molta espettorazione pneumonica, molle eva¬ 
cuazioni alvine per la detta prescrizione, che fu per ben 
quattro volle ripetuta. 11 6 mattino il diario clinico se¬ 
gnava t. 38 2[5, p. 100, r. 36 : alla sera t. 37 3j5, p. 84. 
r. 20. Questo miglioramento che coincideva cel giorno 7 
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dall’invasione della malattia, giorno eucritico secondo il 
linguaggio degli antichi patologi, segnava il principio della 
convalescenza che procedette dappoi del tutto regolare, 
senza sbalzi, senza alternati ve. Scomparvero i sintomi della 
febbre, l’espettorazione si fece siero-mucosa, scomparve 
il dolore dopo un epispastico locale, la maggior profondità 
dell’inspirazione rese sensibile il fregamelo pleurale (fre¬ 
namento di ritorno), nonché alcuni rantoli sottocrepitanti 
e crepitanti grossi alla base di destra. Piccole dosi di 
kermes terminarono la cura. Fin dal giorno 12 aprile co- 
minciossi la dieta di riparazione: il 23 aprile segnava il 
giorno dell’uscita. Le ultime esplorazioni statiche dimo¬ 
strarono legger risentimento doloroso alla base del costato 
destro con fregamento pleurale circoscritto e limitato nelle 

più profonde inspirazioni. 

Spingasi pure il scetticismo terapeutico sino a dire che 
senza iftartaro stilatola peripneumonia si sarebbe forse 
risolta del pari; io mi limiterò a dire che 40 centigrammi 
di tartaro stibiato in quattro giorni furono: 1° benissimo 
tollerati; 2° che questo rimedio non impedì la rapida con¬ 
valescenza, come avrebbero probabilmente fatto le emis¬ 
sioni sanguigne: alla più tacile e più pronta risoluzione 
della malattia credo poi fermamente abbia contribuito, 
se considero che le molte evacuazioni dovettero in via 
rivulsiva e derivativa favorire lo assorbimento degli es¬ 
sudati polmonare e pleurale che in ultima analisi costi¬ 
tuiscono il vero substratum anatomico della malattia in 
discorso. Non sempre però risultati così pronti si possono 

ottenere per una infinità di circostanze che non e sempi e 
possibile prevedere, nè tampoco calcolare nei giudizi pro- 
nostici: la durata di una malattia indipendentemente da 


qualunque metodo di cura vuol essere sempre messa in 

rapporto coll’indole primitiva, colla profondità, direi, della 

malattia medesima. Per educare il senso pratico del medico, 
massime se è esordiente, giovano moltissimo quelle osser¬ 
vazioni appunto in cui malgrado la cura più diligente, più 
pronta, tuttavia lungo è il decorso del morbo, lenta assai 

la guarigione, come nel seguente caso clinico notato dal 
Dottore Abate nel 1868. 

Trattatasi di un verniciatore, di anni 21, di tempra 
sanguigno-linfatica, di robusta costituzione, portante un 
notevole tumore al lobo destro della tiroide (gozzo eredi- 
tario) ed una manifesta eruzione d ' acne punctata alla 
laccia. Egli entrò in clinica il 2 marzo e vi stette niente 
meno che 55 giorni, per una pleuropolmonite basilare si¬ 
nistra, della quale guarì molto incompletamente. Non 
aveva mai soflerto malattia di rilievo, tranne un trauma¬ 
tismo, per cui lagnavasi ancora di frequenti doglie al fi¬ 
nocchio destro, ed un po’ di raffreddore, per cui nell’in¬ 
verno in corso era rimasto sempre un po’ tossicoloso. A 
suo dire, la determinazione di entrare nell’ospedale era 
nata per un dolore acuto al costato destro, con febbre, 
manifestatisi in quel giorno stesso. Alla prima visita la 
temperatura era a 38 2[5, con 100 pulsazioni e 28 respi¬ 
razioni: il dolore era pungente, al 7° spazio intercostale 
destro specialmente e linea ascellare anteriore, eslende- 
vasi dal livello della mammella sino alla base del torace; 
colla forte pressione e col decubito a destra pareva dimi¬ 
nuii e, mentre si esacerbava col decubito a sinistra e colla 
percussione diretta e per la tosse secca, insistente. Sulla 
parte dolente v’era ottusità, difetto di rumor vescicolare, 
fregarne ufo pleurale: nel margine posteriore del polmone 
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corrispondente era distinto il rantolo crepitante alla re¬ 
gione basilare, a sinistra il torace era tutto sonoro e la re¬ 
spirazione appena un po’ rumorosa. Il ventre un po’ teso, 
inappetenza, vampe calorose alla faccia ; del resto nulla 
di notevole. Si prescrisse un cataplasma sul luogo dolente 
ed un infuso di tiglio con due centigrammi di tartaro sti- 

Dietro queste prescrizioni comparve abbondante sudore, 

ma ciò non pertanto s’accrebbe la temperatura a 39 3|o 
e 40, con polsi da 96 a M 4 e respirazioni da 40 a oO : 
la espettorazione si fece rugginosa: continuando i già no¬ 
tati segni statici relativi all’organo del respiro, .1 dolore 
si rese, ricorrentemente, acutissimo ed esteso anche lungo 
la doccia costo-vertebrale: le orine scarse, brucianti, mollo 
pigmentale presentarono la densità di 1035: molta urea 
in parte scomposta, donde la reazione alcalina ; molti urati 
(ipostasi orinosa), pochi cloruri, scarsi anche ì fosfati. In 
tale condizione di cose si ricorse alla soluzione di tartaro 
stibiato (0, 05), nella mucilagine arabica cianogenata: per 
sedare la violenza del dolore si fece un’ iniezione ipoder¬ 
mica d’idroclorato di morfina, e con notevole beneficio per 
qualche ora. Nel giorno successivo (4 marzo) la tempera¬ 
tura oscillò fra 38 3[5 e 39, continuando con poche va¬ 
riazioni gli altri sintomi : si applicarono 1 1 mignatte sul 
costato destro, e si ripetè l’emetico. Dallo scolo sanguigno 
s’ebbe diminuzione del dolore e maggior libertà di respiro: 
la temperatura il 5 marzo oscillò però fra 39 4pe 40 1j5, 
i polsi si fecero irregolari ed intermittenti con tumulto 
cardiaco: il difetto di rumor respiratorio vescicolare, i 
rantoli crepitanti, il soffio bronchiale, la cessazione del 
fregamelito pleurale indicavano a destra maggior esten- 
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sione di processo morboso: a sinistra la respirazione era 
puerile per un gran tratto, e così pure alla sommità di 
destra. La temperatura da poi continuò con poche oscilla¬ 
zioni, malgrado profusissimo sudore; e intanto compar¬ 
vero sonnolenza, vaniloquio, delirio, allucinazioni della 
vista e dell’udito, meteorismo con dolori di ventre, gor¬ 
goglio ileo-cecale, turgore di milza, l’alvo rimase sciolto. 
Si interruppe l’uso dell emetico, a cui si sostituì il kermes 
con emulsioni cianogenate, con sanguisugio ai vasi retro- 
mastoidei, ghiaccio in permanenza sul capo, di tempo in 
tempo anche qualche iniezione ipodermica di morfina per 
calmare il dolore, il quale per le sue alternative, per esten¬ 
sione e mobilità di sede si qualificò manifestamente ner¬ 
voso, e per conciliare qualche ora di riposo notturno; una 

pece di Borgogna cantaridata venne anche -applicata’e ri¬ 
petuta sul luogo dolente. 

L espettorazione rugginosa dopo pochi giorni venne so¬ 
stituita da un espettorazione siero-mucosa spumeggiante 
molto abbondante, e l’ascoltazione rivelava ad un tempo 
rantoli sottocrepitanti sparsi. La temperatura continuava 
tebbiile alla sera (38 3j5, 39), con remissioni notevoli al 
mattino (37 Ip, 37 2[5, 37 3 t 3, 38): persistendo il me¬ 
teorismo coi dolori addominali e scarse evacuazioni, queste 
venneio piomosse e secondate con lambitivi oleosi, or sem¬ 
plici, oi lassativi. A scopo di calmar la febbre si ricorse 

all aconito, anche colla presunzione che la persistenza della. 

febbie, 1 insistenza della neuralgia intercostale molto mo¬ 
bile e che si fece a volte sentire pure al costato sinistro, 
e tutti gli altri segni e sintomi, compreso il sudore, pre- 
nunziassero un eruzione cutanea. Questa difalti comparve 
il 19 marzo (17° dall’entrata) e previa una nuova eleva- 

Timermans — 47 
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zione della temperatura che arrivò ancora a 40 l[5, con 
120 pulsazioni e 24 respirazioni. L’eruzione cominciò ai 
giugoli, ma a poco a poco si estese a molte altre parti del 
corpo, alle ascelle, alle pareti addominali, ai lombi. Ogni 
giorno si amministrava 1’ aconito (0, 20) e due volte al 
giorno ripetevansi le iniezioni ipodermiche, nelle ore ve¬ 
spertine fatte anche con due cenligrammi di sale morfinato. 
L’ammalato con istanze vive le chiedeva, tanto era il be¬ 
nefìcio che ne provava, e nessun inconveniente se n’ebbe 
nè alle varie località nelle quali furono praticate, regione 
sottomammaria, ascellare, epatica, nè sul ventricolo, nè 
sul cervello. L’espeltorazione continuò coi caratteri soliti 
del catarro bronchiale, prima siero-mucosa, poi muco-puru¬ 
lenta abbondantissima, e i rantoli e i rumori russanti erano 
alla medesima corrispondenti: nessun segno di risoluzione 
della pleuro-polmonile, il soffio bronchiale, la trasmissione 
della voce indicavano induramento polmonare. Ricom¬ 
parve da poi ancora qualche sputo rugginoso in mezzo a 
molli sputi spumeggianti e alcuni muco-purulenti: la 
febbre prese i caratteri di una quotidiana, con esacerba- 
zione vespertina, sudore notturno, dimagramento. A volte 
nel mattino l’espettorazione, massime dopo forti urti di 
tosse, era di pretto pus sciolto, nel quale non venne fatto 
di trovare però fibre elastiche. Manifestamente tuttavia dai 
sintomi generali e dai caratteri dell’escreato e dalla stessa 
sua abbondanza rivelavasi l’esito di suppurazione della 
polmonite, che pur aveva avuto principio con forme per 
nulla imponenti, in individuo sano e senza precedenti di 
rilievo. Contro la febbre furono date ripetute dosi di chi¬ 
nino e non senza vantaggio ; verso la metà d’ aprile il 
diario clinico ebbe a segnare parecchi giorni di apiressia, 



— 739 — 

che furono però ancora seguiti da nuove ricorrenze feb¬ 
brili. Colla cura ricostituente e specialmente colla dieta 

lattea l’ammalalo miglioravasi a segno, che il 27 aprile 
volle lasciare l’ospedale. 

Non era intieramente guarito; manifestamente perdu¬ 
rava epatizzazione polmonare al lobo inferiore e medio 
del polmone destro, con fusione parziale del parenchima; 
probabilmente nelle parti centrali, non mollo estesa, av¬ 
vegnaché percepivansi grossi rantoli umidi, sodio bron¬ 
chiale, broncoionia, diletto di rumor vescicolare, ottusità 
lemorale, ma senza alcun indizio sicuro di escavazione pol¬ 
monare. Giudicando da altri casi simili che mi occorsero 
in pratica, ho concepito fiducia che sarà per essere riuscito 
a guarigione, quantunque alcuna notizia non ne abbia 
avuto più. Dico guarigione, però non senza avvertire che 
in questi casi rimane, in fin de’conti, indelebile atrofia di 
parte del polmone malato, cui supplisce, ma non sempre 
completamente, il polmone sano che si rende ipertrofico, 
come più volte vidi nelle sezioni necroscopiche. 

Interessante mi pare questo fatto e non solo per l’esito 
avuto della polmonite suppurativa, che non è rarissima; 
non dirò per la complicanza della febbre migliare, che 
pure non è rara compagna della polmonite ; ma piuttosto 
per la forma morbosa grave, che ombreggiò quella di una 
febbre tifoide (sonnolenza, delirio, prostrazione, dolore e 
gorgoglio ileo-cecale, tumore splenico, temperatura molto 
elevata, ricorrenze febbrili), e per la associazione della neu- 
ralgia intercostale; la quale ben credo meriti titolo di com¬ 
plicante e non di semplice sintonia, avvegnaché, come le 
neurosi tanno, tenne un decorso del tutto irregolare, e non 
non si potè dire direttamente legata nè alla pleuro-pol- 


monite nè all’esito della medesima in suppurazione. Baste¬ 
rebbe, nel caso concreto, a fare ammettere complicanza 
di neuralgia, e l’andamento suo saltuario e la mobilità sua, 
essendosi manifestala ora all’ascella ora alla regione epa¬ 
tica, a volte persino a sinistra, e’1 criterio infine a iuvan- 
tÀbus. 

■ Molte sono le causali che contribuiscono alla maggiore 
durata della polmonite, ed al mal esito della medesima, 
alla suppurazione, all’induramento, alla deposizione di 
masse caseose, alla tubercolosi, con tutte le sue conse¬ 
guenze. Sotto questo speciale punto di vista credo di molto 
interesse pratico e scientifico la seguente osservazione di 
fatto, raccolta dal Dottore Vittorio Ferreri. 

Un giovine scuolaro, d’anni \ 0, di tempra sanguigno¬ 
linfatica e costituzione apparentemente abbastanza ro¬ 
busta, entrava in clinica il 21 maggio i 867. Oltre le so¬ 
lite malattie infantili, esso non aveva sofferto che di febbri 
periodiche, terzane, guarite col chinino in soli quindici 
giorni, e senza reliquati di sorta. Da un mese ora era stato 
soprappreso da grande debolezza di forze, oppressione di 
respiro, tosse, affanno specialmente nel correre e nel fare 
le scale, con cardiopalmo, inappetenza, svogliatezza, me¬ 
lanconia. La tosse, da prima secca, si accompagnò da poi 
con espettorazione mucosa, e intanto l’umore del ragazzo 
non era più quello di prima, dimagrava ogni giorno ; da 
cinque giorni, a questi malanni sempre crescenti, s’era 
aggiunta una febbre notturna con brividi di freddo iniziali 
e sudore successivo, per cui s’accrebbero e l’affanno e la 
tosse. Gli si dette qualche dose di chinino, ma senza prò; 
la madre terminò per cercarne la guarigione nell’ospedale. 

Alla prima visita la febbre era rappresentata da t. 39, 



p. 112, r. 64 con cefalea, calore urente al capo, oscu¬ 
ramento di vista, crampi e contratture ricorrenti alle 
estremità, polsi piccoli, poco resistenti, impulso cardiaco 

molto esteso, con infossamento dell’appendice xifoide, e gib- 

bosita precordiale dal 3° al 5° spazio intercostale sinistro e 
ottusità corrispondente, ritmo cardiaco frequente e reso- 
lare, timbro metallico, rumore di soffio dolce, sistolico, 
sensibile specialmente a sinistra, e tanto all’apice come 
alla base del cuore. Difficili e incomplete le inspirazioni, 
dolore e ottusità in corrispondenza della regione polmo¬ 
nare basilare sinistra, con difetto di rumore respiratorio 
vescicolare e rantoli crepitanti distinti alla regione ascel¬ 
lare; rantoli sottocrepitanti sparsi, respirazione puerile in 
alto, e nel margine anteriore dei due lati: nessun’altea fun¬ 
zione si trovò lesa: venne diagnosticata lenta endocardite 
con catarro bronchiale, e polmonite sinistra basilare. 

Si ricorse alla mucilagine di gomma stibiataecianogenala 
da cui si ebbero vomiti, diarrea senza notevole diminuzione 
dei segni locali, meno la cessazione del dolore e la dimi¬ 
nuzione della temperatura di qualche frazione di grado. 
L’emetico venne tre volte ripetuto, poi venne al medesimo 

sostituitoli kermes. Dopo passeggierà diminuzione della 

tosse e dell’affanno, il 25 maggio, quinto giorno di cura 
il termometro segnò di nuovo 39 con polsi irregolari, pic¬ 
coli, a 96, e 52 respirazioni: alla sera del 26, dopo una 
emozione provata dal ragazzo per la vista de’suoi fratelli, 
la temperatura andò a 40: per la prima volta s’ebbe espet¬ 
torazione rugginosa: insiememente alla impermeabilità pol¬ 
monare sempre più estesa a sinistra, si trovarono molli ru¬ 
mori russanti, e rantoli sotto-crepitanti più di prima di¬ 
stinti, continuò sempre da poi la febbre; nelle ore vespertine 
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venne resa nianilesta da 40 e anche 40 3jo di tempera¬ 
tura, e nel mattino da 38 3^5, 38 4 t 5. L’espettorazione 
non tardò a farsi più abbondante; da prima quale gelatina 
d’albicocco, poi dichiaratamente muco-purulenta: l’ascol¬ 
tazione ne’primi giorni di giugno mostrò un distinto ran¬ 
tolo di gorgoglio, con respirazione soffiante all’angolo della 
scapola sinistra, e rantoli mucosi tutto intorno molto conso¬ 
nanti. La persistenza della febbre e della tosse e la molta 
espettorazione, ricorrentemente anche un po sanguino¬ 
lenta, in un col deperimento progressivo fecero prendere 
l’indicazione dell’olio di fegato di merluzzo, e di lambitivi 
oleosi con estratto d’aconito. Poco a poco pressoché tutto il 
polmone sinistro fu messo fuori d’uso: l’ottusità si rese pa¬ 
lese in alto e verso l’apice; il rantolo di gorgoglio si fece 
distinto pure in avanti e nella regione ascellare, con mani¬ 
festo pettoriloquio: l’esame microscopico degli sputi mostrò 
buon numero di fibre elastiche miste a cellule epiteliali 
e corpuscoli di pus abbondantissimi. In tali condizioni, 
con macilenza crescente, febbre lenta consuntiva, suppu¬ 
razione polmonare, il piccolo malato, meno che rassegnato 
alla vita d’ospedale, lasciò la clinica il 26 giugno, dopo una 
permanenza di 36 giorni, in preda alle forme piu spiccate 
di una tubercolosi acuta consecutiva a polmonite compli¬ 
cata con endocardite: presto o poi certo si saranno esauste 
quelle poche forze che ancora gli rimanevano. 

La cura fatta non riusciva. Quale altra si sarebbe po¬ 
tuto adoperare ? Avrebbero le sottrazioni sanguigne otte¬ 
nuto miglior successo? Non lo credo: anzi per avere visto 
casi consimili, in cui la sottrazione sanguigna non venne ri¬ 
sparmiata, posso assicurare che il metodo depletivo avrebbe 
accelerato l’esito finale. Saranno per sostenere contraria 
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sentenza solo quei sistematici che, fidenti ciecamente nelle 
loro dottrine, vanno a contare gli insuccessi dei metodi 
curativi da altri seguiti, per farsene arma di partilo, cre¬ 
dendosi invulnerabili! È un’illusione che loro si deve per¬ 
donare e possiamo passar oltre! 

Che la polmonite trattata colle ripetute sottrazioni san¬ 
guigne possa passare al periodo lento; in altri termini che 
1 imperfetta risoluzione, gli esiti di induramento, di sup¬ 
purazione, di deposizione di masse caseose non sieno da 
attribuirsi al metodo astemio dal salasso, ben lo prova 

quest’altra osservazione che amo scegliere tra molle di 
simil fatta. 

Un mugnaio, d anni 56, di tempra linfatico-biliosa, gra¬ 
cile, macilento, ernioso, entrava in clinica il 24 maggio 
1866. La prima malattia per lui sofferta fu un reumatismo 
articolare moltiplo che durò oltre un anno, dai 12 ai 13. 
A 14 anni e successivamente sino a 21 sofferse ripetute 
febbri reumatiche, per le quali fu sempre salassato le 3 e 
le 4 volte; a 21 anno ebbe a soffrire febbri periodiche, 
curate con salassi e con chinoidei, le quali durarono ben 
7 mesi. A 32 anni per polmonia fu salassato 18 volle, e 
non guariva che a capo di tre mesi. In tale malattia rica¬ 
deva ancora a 48, a 49, a 53 anni, e sempre ad ogni volta 
fu salassato le 12 e anche le 15 volte, sicché in complesso 
avrebbe avuto per lo meno un centinaio di salassi; egli 
disse 150 ! ! Dopo l’ultima di queste malattie, vale a dire 
da 3 anni in circa, fu sempre tossicoloso e valetudinario: 
nell estate 1865 sofferse di dissenteria che gli durò un 
mese, e nel successivo autunno, oltre un aumento della 
tosse abituale, ebbe frequenti emottisi, fitte dolorose alle 

fosse sottoclavicolari, malessere, deperimento. Continuò fra 



letto e lettocelo sino al gennaio 1866, epoca in cui fu ri¬ 
coverato nell’ospedale di S. Giovanni per tosse sempre più 
insistente e molesta, espettorazione abbondantissima, muco¬ 
purulenta e a volte sanguinolenta, sudore notturno, febbre 
lenta, diarrea, dimagramento progressivo. Dopo una lunga 
cura sintomatica e ricostituente, ne usciva il 19 maggio, 
per tentare il regime di convalescenza nell’ospizio di San 
Salvario: ma dopo cinque soli giorni dovette rifare la strada 
dell’ ospedale : fu allora che venne ricevuto nel clinico 
istituto. 

Aveva legger grado di febbre nel giorno dell’ entrata; 
I. 38 2[b, p. 104, r. 44: la macilenza era pronunciatis¬ 
sima, e l’esplorazione del petto mostrò distinta la condi¬ 
zione anatomo-patologica, alla quale erano dovute tutte le 
narrate sofferenze. Le inspirazioni erano incompletissime, 
il torace sollevavasi in massa: la percussione mostrava ot¬ 
tusità in tutta l’estensione delle regioni polmonari, meno 
le parti superiori o apici dei medesimi: l’ascoltazione fa¬ 
ceva riconoscere difetto di rumore vescicolare per un grande 
tratto di polmone, con soffio tubario e rantoli crepitanti 
grossi, sparsi a sinistra dalla base all’apice, alla destra nelle 
regioni basilare e mediana: espirazione prolungata all’apice 
di destra; respirazione puerile nel margine anteriore dei 
due lati: broncofonia marcata alle parli posteriori dove si 
distinguevano anche i suoni cardiaci, tuttoché nulla di anor¬ 
male si trovasse al cuore, tranne la frequenza di ritmo: 
l’area precordiale, i toni cardiaci, il rumore delle valvole, 
il timbro cardiaco erano del tutto regolari. E tuttoché vi 
fosse inappetenza, bocca amara, lingua fecciosa, anoressia, 
senso di dolore gravativo all’epigastro con addolentamento 
generale di tutto il ventre, l’alvo era però regolare e la 



diarrea da tempo cessata. L’ammalato stette un mese in 
clinica; coll’olio di merluzzo, col latte vaccino, collagela¬ 
tina di lichene islandico, con una pustolizzazione emetica 
sul petto diminuirono i segni di catarro bronchiale, persi¬ 
stendo quelli dell’induramento polmonare con fusione par¬ 
ziale di masse caseose, d’onde la persistente espettorazione 
purulenta. Però non comparve più mai la lebbre, la tem¬ 
peratura anche nelle ore vespertine non andò mai oltre 
37 1 [5 con 72 pulsazioni e 24 respirazioni; la diarrea ra¬ 
ramente comparve, anzi per lo più si ebbe coprostasi; non 
ebbe più luogo sudore notturno, e solo si dovette provve¬ 
dere all insonnia per fitte dolorose prosopalgiche coll’ uso 
della massa pillolare del Meglin. 

La ragione per cui ho creduto di riferire questo caso 
clinico già l’ho detta: postochè la non risoluzione di talune 
polmoniti da taluno, per ispirito di opposizione, si volle 
attribuire al metodo di cura astemio dal salasso, era ne¬ 
cessario provare col fatto che anche coi molti salassi non 
sempre si ottiene la risoluzione della flogosi polmonare, 
non sempre si impedisce l’andamento lento della mede¬ 
sima, non sempre si prevengono gli esiti più gravi. Contro 
certe opposizioni e certi oppositori non sono mai superflue 
le prose che pure ai chiaroveggenti potrebbero sembrare 
meno necessarie o inutili affattoI 

La polmonite lenta non è sempre conseguenza di pol¬ 
monite acuta non risolta: essa si può sviluppare lenta fin 
da principio, massime in certe condizioni individuali di 
malattie preesistenti, come nel caso seguente, in cui la 
polmonite si vide sorgere lenta in ammalata sofferente già 

di enfisema polmonare legato a cicatrice e fistole della re- 
gione del collo. 
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Era una serva d’anni 30, di tempra linfatica biliosa, 
di mediocre costituzione, molto macilenta, riparata in cli¬ 
nica il 25 agosto 1867. Amenorroica fin dal mese di aprile 
narrò di essere stata mestruata a 13 anni: nubile, aveva 
avuto un aborto di 5 mesi a 18 anni. Gozzuta, aveva sof¬ 
ferto di ripetute congestioni polmonari (a suo dire) per cui 
fu sempre mollo salassata. A 28 anni fu salassata 4 volle 
per gonartrite sinistra. Nell’inverno dell’anno in corso 
aveva sofferto una risipola facciale con adenite sotto-ma¬ 
scellare, passata a suppurazione, per la quale portava tut¬ 
tora due seni fistolosi, suppuranti l’uno al margine ante¬ 
riore del muscolo sternomastoideo sinistro, all’altezza del 
corpo tiroide: l’altro più aU’infuori, in corrispondenza del 
muscolo trapezio: il tragitto di questi condotti fistolosi era 
duro, calloso e una cicatrice aderente estendevasi sino al lobo 
sinistro del corpo tiroide più del naturale ingrossato. Nel 
mese di giugno era stata ancora salassata per ben 4 volte sic¬ 
come affetta da bronchite e congestione polmonare, stando 
alla diagnosi del suo medico curante: in complesso contava 
oltre 50 salassi i quali certo in un colla malattia sofferta 
potevano dare ragione e del suo deperimento costituzionale 
e anche dell’amenorrea. Alla prima visita la misera si ac¬ 
cusò da 8 a 10 giorni più del solilo sofferente di tosse, 
dispnea, affanno, respirazione astmatica, senso di stringi¬ 
mento oppressivo al collo ed al petto, insonnia, sogni agi¬ 
tati con improvviso svegliarsi in soprassalto, quasi fosse 
soffocata; sofferenze che da tempo le erano abituali, ma in 
grado minore. L’esplorazione obbiettiva, oltre i fatti no¬ 
tati alla regione del collo, e la lunghezza dei seni fistolosi 
di circa tre centimetri, dimostrò ortopnea, affanno, tosse 
insistente con espettorazione siero-mucosa, torace sonoro 


in latta l’estensione e anche più del normale in alcune 
regioni, con difetto di rumore vescicolare, espirazione pro¬ 
lungata, rumori sonori, rantoli mucosi sparsi: le respira¬ 
zioni erano 24 al minuto con polsi piccoli, stretti, oscuri, 
a 1 02 ed una temperatura di 37 gradi. Nessun’ultra fun¬ 
zione si trovò lesa. Si notò però come gli accessi di soffo¬ 
cazione si alternassero con lunghi intervalli di calma: 
quelli erano spesso occasionati dal più piccolo movimento, 
come p. e. il semplice discendere dal letto: anche la spe- 
cillazione della fistola corrispondente al margine anteriore 
del muscolo sterno-cleido-masloideo e del corpo tiroide 
eccitava dispnea e senso di soffocazione. Si prescrisse una 
mistura di acqua di camomilla e laudano per calmare tali 
accessi: e per risolvere il tessuto modulare di cicatrice alla re- 
gion anterior laterale del collo, si tentò l’acqua solfojodica di 
San Genisio, nonché l’uso esterno di una pomata prepa¬ 
rata con joduro di potassio ed estratto di cicuta; ad un 
tempo, oltre al riposo, si mise l’ammalata ad una dieta 
riparatrice : li fori fistolosi, dai quali si elevavano botton¬ 
cini carnei vegetanti, si cauterizzarono prima col nitrato 
d’argento, poi si medicarono colla tintura di jodio. L’alvo 
tu sempre piuttosto difficile, il perchè vi si dovette rime¬ 
diare con clisteri purganti e con olio di ricino: al catarro 
bronchiale si provvide con epispastico al dorso. 

Nelle ricorrenze mensili, essendosi notato un turgore 
dei visceri addominali e dell’ovaia destra in ispecie, si 
volle il 16 novembre tentare un sanguisugio, sostitutivo 
dell’emorragia mensile mancante: l’effetto immediato dello 
scolo sanguigno, che riuscì piuttosto abbondante, fu d’ag¬ 
gravare e di rendere per qualche giorno più frequenti li 
accessi ortopnoici e più molesta, più insistente la tosse. 
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Per calmare gli accessi astmatici si ricorse all’estratto di 
stramonio, allo sciroppo del Boulay: gli effetti benefìci 
non furono che momentanei. Interessando di ispezionare 
lo stato della muscolatura laringea ed in ispecie l’apertura 
della glottide, si tentò la laringoscopia, ma non venne in 
nessun modo tollerata: lo specchietto laringoscopico eccitò 
sempre violenti accessi di tosse, affanno, ambascia, senso 
di soffocazione, per cui si dovette rinunziare a questa in¬ 
teressante esplorazione, per la quale si sarebbe obbiet¬ 
tivamente riconosciuto lo stato in che trovavasi l’apertura 
della glottide. 

Intanto erano oramai trascorsi due mesi di permanenza 
nell’ospedale, ed ol trecche la fenomenia principale conti¬ 
nuava immutata, la sera del 22 novembre il diario clinico 
per la prima volta segnò t. 38 3]5, p. \ 10, r. 36, con al¬ 
l'anno grandissimo: rimetteva la febbre al mattino, ma ri¬ 
prendeva alla sera: il 27 il termometro segnò 39, e d’allora 
in poi vera apiressia nelle ore vespertine non si riscontrò 
più mai: gli sputi cominciarono a farsi sanguigni e dopo 
alcuni giorni dichiaratamente muco-purulenti. Il torace 
che fin allora erasi riscontrato sempre sonoro, si trovò ot¬ 
tuso per un gran tratto al margine posteriore di destra. 
Essendosi notato, insieme all’aumento della difficoltà di 
respiro, anche un arresto dello scolo di pus dal condotto 
fistoloso anteriore, con tumefazione maggiore della regione 
tiroidea, si praticò una dilatazione del foro fistoloso allo 
scopo di favorire l’esito della suppurazione: internamente 
si prescrisse infuso di ipecacuana laudanato. Ma nessun 
risultato benefico se ne ottenne: l’ambascia era tanta che 
la frequenza del respiro andava a 40 e la povera malata 
non poteva in alcun modo decombere orizzontalmente: i 



polsi sempre frequentissimi a 110, 120, cominciarono fin 

dal principio di dicembre a farsi irregolari, e il deperi¬ 
mento costituzionale a progredire marcatissimo, con somma 
prostrazione di forze, malgrado che l’ammalala prendesse 
cibo abbastanza e le sue funzioni digerenti non fossero 
turbate. Furonvi ancora tregue e oscillazioni di migliora¬ 
mento; la espettorazione ora più ora meno abbondante, 
solo a lunghi intervalli si osservava sanguinolenta, però 
la località suppurante del eolio prese presto un cattivo 
aspetto, caddero pezzi intieri di tessuto connettivo necro- 
saio, i margini della fatta spaccatura anziché prestarsi 
alla cicatrizzazione si fecero lividi, scollati, sottili; la faccia 
diventò cianotica per manifesta carboniemia progrediente; 
quindi, grave cefalea, mancanti i polsi, diffìcile la espet¬ 
torazione con urti di vomito, c a volte anche veri vomiti 
biliosi, il 1° febbraio lo stato dell’inferma era gravissimo: 
fa temperatura segnava 39, i polsi erano esilissimi, celeri, 
irregolari a 116, le respirazioni ortopnoiche a 40; difet¬ 
tante il rumor respiratorio in quasi tutta l’estensione del 

torace con rantoli e sibili sparsi, respirazione tubaria e 
ottusità a destra. Il 4 febbraio la temperatura all’ascella 
s innalzo sino a 40 1{5 nelle ore vespertine, quantunque 
le estremità già fossero freddiccie: il 21 febbraio il lobo 
del naso era adatto lreddo, ma ancora abbondante l’espet- 
torazione e saniosa: il 22 cominciò il rantolo tracheale, 
con aritmia e asistolia cardiaca, e aumento progressivo 
dei notati sintomi e segni: la morte avvenne il 26 febbraio 
alle 10 I [2 di mattino: a nulla valsero nò gli eccitanti car¬ 
diaci diretti uè gli indiretti per via di irritamenti cutanei. 

L’autopsia venne praticata 35 ore dopo il decesso: era 
affatto cessata la rigidezza cadaverica, l’abito del cada- 
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vere macilentissimo, atrofica la muscolatura, incipiente 
la putrefazione, molte ecchimosi cadaveriche; alla regione 
ascellare destra si riconobbe tra l’8 a e l’11 B costa un tu¬ 
more di natura lipomatosa. 

Alla parte anteriore del collo si vide una larga soluzione 
di continuità di fondo sudicio, della profondità di un cen¬ 
timetro circa, con bordi frastagliati ed irregolari, che la¬ 
sciava allo scoperto il muscolo sterno-mastoideo sinistio. 
questa soluzione di continuità estendevasi dalla linea me¬ 
diana del collo sino al margine del muscolo trapezio si¬ 
nistro, e dalla base della mandibola inferiore sin verso la 
clavicola. Una seconda soluzione di continuità meno estesa 
ma più profonda sul muscolo trapezio, al di sotto dell’o¬ 
recchio, comunicava colla prima con un tragitto scollalo, 
della lunghezza di tre a quattro centimetri. La ghiandola 
tiroidea, sana nella sua tessitura, era bensì piu del natu¬ 
rale voluminosa nel suo lobo sinistro, ma non in quella 

0 • 0 

proporzione che per la flogosi peritiroidea, in vita si era 
creduto: essa era però molto aderente alle parti circostanti 
e in queste aderenze, cosa essenzialissima, si trovò com¬ 
preso anche il nervo ricorrente sinistro: il pneumogastrico 
aveva i suoi rapporti normali. Nulla di notevole presen¬ 
tarono le meningi, meno l’iniezione venosa: il cervello in 
complesso fu trovato piuttosto molle, leggermente punteg¬ 
giato, senza raccolta sierosa nella sua cavità. 

11 pericardio conteneva un po’di siero, il cuore era di¬ 
steso da grossi coaguli e grumi: quelli erano notevoli spe¬ 
cialmente nelle cavità destre, ed estendevansi ne’ grossi 
vasi corrispondenti. Le pareti del cuore flaccide, adipose, 
il sistema valvolare sano. 11 polmone sinistro molto volu¬ 
minoso per enfisema vescicolare, crepitante in tutta l esten- 


sioue. le diramazioni bronchiali ripiene di muco-pus molto 
denso. A destra aderenze antiche della pleuro-polmonare 
colla costale, diramazioni bronchiali di calibro maggiore 
del naturale, ripiene di muco-pus: il polmone pressoché 
intieramente preso da cpatizzazione grigia: enfisematoso e 
ci epitante all apice. Nei visceri addominali si trovarono 
dislocamenti viscerali curiosissimi, che si giudicarono in 
rapporto coll’antica abitudine di stretti imbusti. Il ventri¬ 
colo era ripieno di molta melma alimentare, ingoiata dal- 
1 ammalata nelle ultime ore, e la sua mucosa era ipertro¬ 
fica, mammellonata con punteggiamenti rossi per ecchimosi 
sotto-mucose: questo viscere, a vece di avere la naturale sua 
posizione, era collocato in senso longitudinale, con un 
lorte stringimento verso la parte mediana, cui corrispon¬ 
deva un’ansa del tenue intestino che divideva il ventricolo 
in due pai ti quasi uguali, come una bottiglia di zucca. Anche 
il fegato era disposto in modo da presentare un piccolo lobo 
superiore (il sinistro), ed un voluminoso lobo inferiore (il 
destro), divisi tra di loro da un profondo solco, corrispon¬ 
dente al margine costale inferiore: il lobo inferiore discen¬ 
deva molto al disotto dell ombellico, e là corrispondeva la 
cistifellea: nel solco che divideva l’uno dall’altro lobo, ed 
in alcune solcature marcatissime nella parte inferiore del 
viscere, la capsula del Glisson era bianca, lucente, spessa, 
come tendinea, resistente quale un tessuto di cicatrice: in 
complesso il fegato era iperemizzato e mollo coloralo. La 
milza voluminosa e consistente: le intestina piene di melma 

mucosa e di feccia. La vescica vuota e contralta: nulla 
nell apparato generativo interno. 

Manifestamente in questo caso la polmonite destra sorse 
lentamente, e poco per volta invase pressoché tutto il poi- 



— 752 — 

mone, lasciando il medesimo meno che permeabile e indu¬ 
rato: i segni di questa malattia furono riconosciuti dopo 
la metà di novembre, ed il processo patologico impiegò tre 
mesi per arrivare a quei risultati anatomici che in altri 
casi si trovarono a breve distanza di pochi giorni dall’ in¬ 
vasione della malattia. Frequente è la polmonite lenta e 
cronica nelle persone astmatiche, che soffrono di catarro 
bronchiale, di enfisema polmonare. L’iperemia lenta del 
circolo bronchiale, come del circolo polmonare, ne forma 
la vera e reale patogenesi; il perchè sovente, non un solo, 
ma i due polmoni sono compresi ad un tempo o sucoessi- 
vamenle dal medesimo processo morboso. Non è raro tro¬ 
vare questi esiti morbosi nei gozzuti, di cui abbondano le 
nostre regioni subalpine: nel caso concreto però, anziché 
al tumore del lobo sinistro del corpo tiroide, che del resto 
non presentava nulla di straordinario, i fenomeni dell’en- 
lìsema, della respirazione astmatica, degli accessi soffoca¬ 
tivi stavano in rapporto di causalità colla morbosa ade¬ 
renza del nervo ricorrente sinistro, e colla paresi del 
medesimo, per la quale ne rimaneva impeditala dilatazione 
della glottide. Essendo materiale la causa, si comprende 
come inutile abbia dovuto riuscire la cura: il sopraggiungere 
poi della polmonite e la sempre maggiore restrizione del¬ 
l’area respiratoria in donna che portava già gravi dissesti 
nella funzione del respiro, dovette necessariamente con¬ 
durla a quella lenta asfissia, che la portò alla tomba in 
mezzo ai più dichiarati fenomeni della carboniemia. Nella 
fattispecie, è notevole come il più strano spostamento di vi¬ 
sceri addominali sia stalo conciliabile col normale funzio¬ 
nare dei visceri medesimi, i quali solo negli ultimi periodi 
della malattia ebbero a presentare fenomeni morbosi le¬ 
gati come sintomi al fatto morboso principale. 


Non istupisce la polmonite lenta clic sorge come conse¬ 
guenza di altre malattie; lo stato di indebolimento indi¬ 
viduale, i dissesti lenti di circolazione ce ne possono dare 
facile spiegazione; ma riesce meno comprensibile questo 
decorso lento e cronico, quando appunto è primitivo in 
tutta l’estensione del termine, come nel caso che qui riporto. 

Un falegname, d anni 43, di temperamento sanguigno, 
bilioso, di costituzione mediocre, macilento assai, entrava 
in clinica il li maggio 1866. Egli non ricordava altre ma 
lattie che le febbri intermittenti ripetutamente sofferte 
mentre era al servizio militare, e curate sempre con alcuni 
salassi e colle preparazioni chiuoidee. Ora, da due mesi e 
più, era affetto da tosse con espettorazione abbondante, 
ambascia di respiro, inappetenza, malessere, che non gli 
tolse però mai di continuare ne’ suoi lavori, dai quali solo 
desistette da due giorni per insorta febbre. Alla prima vi¬ 
sita, oltre al no evole deperimento costituzionale, si rico¬ 
nobbe la reale esistenza della tosse con abbondante espet¬ 
torazione muco-purulenta; il torace a destra si trovò meno 
arcuato che non a sinistra, e in qualche parte quasi ap 
pianato; nelle incomplete inspirazioni il costato si sollevava 
in massa, e l’ammalato lagnavasi di fitte ricorrenti al co¬ 
stato destro specialmente sensibili nella regione sottocla- 
veare: alla percussione il costato dava completa ottusità a 
destra, tanto in avanti come all’indietro per i quattro 
quinti inferiori del petto, con difetto di rumor vescicolare, 
soffio bronchiale corrispondente, rantoli umidi sparsi, voce 
consonante: alla sommità del destro polmone respirazione 
puerile, con espirazione prolungata e grossi crepitii. A si¬ 
nistra ottuso il torace in basso ed all’indielro, sonoro in 
avanti e nella sommità: rantoli mucosi sparsi: rumore re- 
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spiratorio puerile nel margine anteriore e apice del pol¬ 
mone , difetto di rumore respiratorio vescicolare, e soffio 
bronchiale nella doccia costo-vertebrale: toni del cuore 
oscuri a sinistra e coperti dal rumor vescicolare, più di¬ 
stinti, chiari ed estesi a destra, ritmo regolare, nessun ru¬ 
more anormale, rinforzati i Ioni sulle valvole dell orifizio 


arterioso polmonare: polsi a 84, respirazioni 28, tempe¬ 
ratura 38. Inappetenza, sete, ventre teso ed un po’ do¬ 
lente alla regione epato-gaslrica, alvo regolare, orine ab- 
bordanti: loggier sudore notturno, agitazione con insonnia 
nella notte, crampi alle estremità, cefalea gravativa. 

L’ammalato stette soli 25 giorni in clinica: col riposo, 
col regime nutriente, coll’olio di legato di merluzzo, colla 
gelatina di lichene islandico, colla dieta lattea, con lambi¬ 
tivi oleosi, e coll’aconito, con misture laudanate, con 
qualche mosca di Milano applicata sul petto miglioravasi: 
febbre non vi fu mai: diminuì la tosse e l’escreato, con¬ 
tinuò però il dimagramento, e al giorno dell uscita poi si— 
stevano i segni del catarro bronchiale con induramento 
polmonare da lenta polmonite, che stando alla sua esten¬ 
sione ed all’esito riscontrato fin dalla prima visita, doveva 
per fermo aver avuto un’origine ben più antica di quella 
assegnata dall’ammalato. Lo stesso appianamento del to¬ 
race a destra, indizio di atrofia polmonare, gli stessi do¬ 
lori, segni eli pleuriti adesive lente venivano a confermare 
questa supposizione, la quale non parrà gratuita a chiunque 
abbia pratica di ammalati, e specialmente di quelli degli 
ospedali, i quali, quando da tempo si trovano presi da ma¬ 
lattia, tacciono della vera data d’origine della medesima, 
o per ignoranza, oper noncuranza, od anche per malizia. 
Ciò vediamo in tutti i malati, ma particolarmente in quelli 
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che sono alleili da lenta malattia polmonare, sia essa pol¬ 
monite, o tubercolosi polmonare, della quale passiamo a 
discorrere, come quella che propriamente non è altro 
che una lenta polmonite legala allo sviluppo dei neoplasmi 
tubercolari. 


TUBERCOLOSI POLMONARE. 


Per quantunque la tubercolosi sia una particolare ma¬ 
niera di malattia, la quale, come attinente a speciale 
neoplasia, va distinta da ogni altra, indipendentemente 
dalla sua ubicazione; per quantunque tutti gli organi della 
animale economia, meno pochissimi, come il cuore, ad e., 
possano essere sede di deposizione del tubercolo, il quale 
non rispetta nè visceri, nè membrane mucose, e prende le 
ossa come il cervello, le sinoviali come i grandi sacelli 
sierosi, i reni, il fegato e va dicendo: tuttavia o che si 
consideri la speciale predilezione che hanno i tubercoli 
per i polmoni, o la frequenza con che in essi si manife¬ 
stano, o la legge del Louis, per cui se si trovano tuber¬ 
coli in qualche parte dell’economia anche il polmone ne 
va affetto; legge che il Godelier estese anche alle pleure; 
per cui, se una grande sierosa qualunque è presa dal tu¬ 
bercolo, l’uno o l’altro dei sacelli che avvolgono il polmone 
non ne va privo; se, dico, teniamo conto di questi fatti, 
dimostrati d’altronde e dalla clinica e daH’anatomia pato¬ 
logica, ella è cosa naturale che in questo resoconto,come 
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ho del resto già l'alto nei precedenti, io parli della tuber¬ 
colosi e specialmente discorrendo delle malattie proprie 
dell’organo respiratorio. 

Per quantunque la tubercolosi polmonare si riduca in 
ultima analisi ad una lenta polmonite, tuttavia sonvi tra 
l’una e l’altra alcuni punti di differenza, che, sotto l’aspetto 
scientifico e pratico, vogliono essere conosciuti. Anzitutto 
la polmonite lenta tubercolosa è molto più frequente della 
polmonite lenta non tubercolosa: stando alle cifre raccolte 
nel triennio clinico di quest’ultima se n’ebbero 10 soli 
casi (0,87 p. 0[o), mentre della prima se ne contarono, 
sull’intiera cifra di 1147 malati, ben 44 (3,81 p. Oio). 
Tanto l’uno come l’altro sesso possono essere colpiti da 
polmonite lenta, sia o no tubercolosa. La tubercolosa pare 
però più frequente nelle donne, tra le quali se ne ebbeio 
25 casi sopra 519 (4,81 p. Oio), mentre ne’ maschi se ne 
contarono solo 19 sopra 628 (3,02 p. 0[o). Non voglio 
dare troppo valore a queste cifre, ma nella storia clinica 
della malattia in discorso possono avere qualche impor¬ 
tanza e non sarà inutile averle riferite. La polmonite lenta 
non tubercolosa pare per contro assai più frequente nei 
maschi: dei 10 casi per me raccolti, 9 furono tra i maschi; 
nò stupirà, postochè gli uomini sono assai più soggetti 
all’enfisema polmonare, ai catarri cronici, che colla pol¬ 
monite lenta hanno molti rapporti di affinità ezio-palo- 
logica. Dietro i pochi casi osservati in clinica la polmonite 
lenta non tubercolosa parrebbe piuttosto propria delle 
estreme età o prima dei 10 anni, od oltre i 30: sopra 10 
casi si trovano 3 quinquagenarii. Mentre la tubercolosa 
sarebbe più propria delle età intermedie. 1 nostri tuber¬ 
colosi si trovarono tutti tra 14 e 38 anni, meno due, uno 
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cifre: 
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Il quadro dimostra per fermo la maggior frequenza 
della tubercolosi polmonare nell’età giovane; alla stessa 
conclusione arrivarono sempre anche i precedenti miei 
rendiconti: non vuoisi però tacere che i medesimi per av¬ 
ventura non possono servire ad una conclusione assoluta, 
avvegnaché tra i nostri malati le età non sieno pareggiate 
e si lamenti sempre un difetto di malati delle primevetà. 
Sopra 44 tubercolosi si ebbero 12 decessi (27,27 p. 0 [q): 
e sebbene questa cifra rappresenti già una grave mortalità, 
tuttavia la è ben lungi dal rappresentare la vera mortalità 
di questa terribile malattia, che, massime se arrivata ad un 
certo periodo, la si può considerare come inguaribile. Dei 
malati curati in clinica alcuni uscirono migliorati dopo 
una permanenza più o meno lunga, ma migliorati o del 
catarro bronchiale, o delle emorragie ricorrenti, o della 
febbre concomitante, o della diarrea: nessuno poteva dirsi 
propriamente guarito, taluno anzi trovavasi in un periodo 
di malattia, in una fasi di processo morboso più innoltrala, 
e 1 esito finale già poteva prevedersi infausto e in epoca 
non tanto remota. La permanenza in clinica de’ miei tu¬ 
bercolosi variò fra 5, 7, 8 giorni e 102, 104, 117, 180. 
186, 243. Nò potrei dire che la spedalità abbia contri¬ 
buito ad allontanare od a favorire l’esito infausto. Quattro 
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tubercolosi morirono dopo una permanenza minore di 25 
criorni, anche dopo soli 8, dopo 13 giorni. Gli altri dopo 
\ 3 , persino dopo 8 mesi, e tutti portavano la malattia 
già dichiarata,'anzi più o meno innoltrata, fin dall’entrata. 
Si ebbero ammissioni di tubercolosi in clinica in tutti i 
mesi dell’anno, però in diverse proporzioni: 

In gennaio 3 maggio 6 settembre 4 

febbraio 2 giugno 4 ottobre I 
marzo 5 luglio 7 novembre 2 

aprile I agosto 6 dicembre _3 

H 23 10 — t. 44 

Non vorrei che da cpieste cifre si traesse 1 induzione 
che la stagione più temperata e l’estiva predisponessero 
allo sviluppo, o almeno allo aggravamento della tuberco¬ 
losi polmonare, mentre la più ovvia osservazione giorna¬ 
liera porterebbe ad ammettere precisamente i contrario: 
per ispiegare quelle cifre conviene anzitutto badare che 
nella stagione temperata e nell’estiva, essendo tra noi mi¬ 
nore il numero dei malati e molto meno lunga in genere 
la permanenza nell’ospedale, si ha perciò maggior spazio 
disponibile, e quindi si può largheggiare nell accettazione 
dei tubercolosi, che in altre stagioni vengono sovente ri¬ 
mandati. Del resto, trattandosi di malattia a lento corso 
e per la quale gli ammalati del grosso volgo non sogliono 
fin da principio ricorrere all’arte, si comprende che nella 
primavera e nell’estate possano arrivare all’ospedale in¬ 
fermi che caddero nella loro malattia fin dall inverno e 
dall’autunno trascorsi, e che dopo d’aver tentato in vano 
le cure a domicilio, siano esse razionali o empiriche, ter - 
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minano per cercare nell’ospedale quella salute che nes¬ 
suno oramai può loro ridonare. Dico nessuno, avvegnaché 
i casi di vera guarigione della tubercolosi polmonare sono 
abbastanza rari; e se si tolgono gli errori diagnostici pos¬ 
sibili e facili nel periodo così detto latente della malattia; 
se si escludono le tregue, gli arresti momentanei, i miglio¬ 
ramenti apparenti, che a volte ne impongono per vere 
guarigioni, essi diventano per fermo rarissimi. Non sono 
sicuro di avere ottenuto una sola di queste guarigioni nel¬ 
l’ospedale; e fuori ne rammento pochi esempi relativi a 
tubercolosi circoscritte, limitate alla sommità di un solo 
polmone, le quali, dopo di avere determinato la fusione 
parziale dell’organo, riconosciuta dai segni più sicuri della 
medesima, lasciarono luogo a cicatrizzazione: guarigioni 
che lasciano poi sempre il sospetto per lo meno di nuovi 
attacchi della malattia medesima in chi vi è predisposto. 

In che cosa consista questa predisposizione non è facile 
il dirlo: sia la forma appianata, allungata, stretta del to¬ 
race: sia la debolezza costituzionale congenita od acqui¬ 
sita; sia la vita sedentaria o la soverchia fatica; sia anche 
l’ereditarietà morbosa; fatto è che vi sono individui, fa¬ 
miglie, categorie di persone, più, ed altre meno, predi¬ 
sposte a questa malattia, che il Villemin tentò di provare 
attinente ad una particolare infezione simile a quella 
del farcino e della morva, senzachè la prova sperimen¬ 
tale della diretta inoculazione sia venuta finora a smuo¬ 
vere le generali convinzioni che intorno a questa malattia 
si hanno. 

Studiando le professioni dei nostri tubercolosi noi ab¬ 
biamo trovate le condizioni le più disparate, la serva e la 
cucitrice, la meretrice e la donna casalinga, la contadina 
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e la tabaccaia, scrivani e negozianti, falegnami e concia¬ 
tori, sarti, cuochi'e muratori, mugnai, facchini e tessitori, 
il perchè non crediamo potere nelle professioni trovare 
una ragione causale della tubercolosi: se l’inspirazione di 
polviscoli di farina può esporre il mugnaio a questa ma¬ 
lattia, non si può escludere la concorrenza delle cause reu¬ 
matiche del freddo e dell’umido che in altre professioni 
pure concorre, come conciatori, tessitori, ecc. E se in ta¬ 
luno la vita sedentaria potè essere accagionata, non mancò 
un buon numero di tubercolosi fra le persone date a vita 
faticosa, come risulta da questo quadro: 

Professioni faticose, uomini 14 donne 1 2. totale 26 
» sedentarie, » 6 » 13 » 13 


5 

19 


25 


44 


La forinola diagnostica nei tubercolosi non è e non può 
essere sempre la medesima; l’emottisi, il catarro bronchiale, 
la pleurite, la polmonite, la febbre periodica recidiva sono 
altrettante forme morbose che, associandosi alla tuber¬ 
colosi o precedendola, meritano di essere prese in consi¬ 
derazione speciale, e tanto più che spesso vengono ad 
aggravarla, accelerandone il corso, aggravandone 1 esito. 
L’emottisi precede spesso di lunga mano lo sviluppo della 
polmonite tubercolosa: non vorrei e non saprei sciogliere 
il quesito se le ricorrenti emottisi che occorrono nei tu¬ 
bercolosi sieno già a considerarsi come effetto dei neo¬ 
plasmi svoltisi nel parenchima polmonare, e dell’ irrita¬ 
zione e flussione che ne conseguitano: o se le iperemie che 
precedono ed accompagnano queste emorragie sieno esse 
la ragione causale dello svolgimento del tubercolo: alcuni 
casi clinici si prestano per l’ima, altri per l’altra spiega- 



'/.ione; ma se la tubercolosi fosse malattia infeziosa, comu¬ 
nicabile sì e come pensa Villemin, manifestamente solo la 
prima spiegazione sarebbe possibile. Ad ogni modo clini¬ 
camente parlando sta di fatto, che se per lo più l’emorragia 
delle vie respiratorie avviene in persone che già ci som¬ 
ministrano segni positivi di tubercolosi polmonare giunta 
a diversi periodi, talvolta le emorragie medesime si mo¬ 


strano e si ripetono in persone, nelle quali l’esame il più 
scrupoloso o non lascia diagnosticare la tubercolosi o solo 
ne fa nascere il sospetto, che il tempo soltanto viene a 
confermare od a smentire. Sotto questo punto di vista può 
essere di qualche interesse il caso clinico che segue. 

Un commerciante d’ anni 28, di tempra bilioso-san- 
guigna, di mediocre costituzione, d’abito macilento, dato 
a vita girovaga, ma ad abitudine di vitto buono, entrava in 
clinica l’ I 'l settembre 1868. Non si potè sapere alcunché 
di eredit i morbosa; e delle malattie pregresse accennò a 
febbri periodiche terzane sofferte a 13 anni, curate con 
un salasso e coi chinoidei, nonché ad infezione venerea 
caratterizzata da scolo, ulceri e buboni, che andarono a 
suppurazione e furono seguiti da una fistola all’ano, cieca 
esterna, della quale venne operato un anno prima. Da 
quattro anni poi ad ogni stagione estiva disse andare sog¬ 
getto a leggere emottisi, superate sempre senza cura di 
sorta, delle quali non sapeva trovare ragione all’ infuori 
della sua professione e del suo genere di vita in un cogli 
stravizi ed abusi proprii dell’ età. Riparava ora all’ ospe¬ 
dale appunto per liberarsi di sputi sanguigni, che insieme 
ad indefinito malessere cominciarono nelle notti del o e 
del 6 settembre, senz’altri disturbi avvertiti, meno un de¬ 
perimento costituzionale che solo dietro le nostre ripetute 
indagini, egli volle confessare. 
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Slette nell’ ospedale soli 15 giorni: aveva pochissima 
tosse e solo a ricorrenze alcuni sputi sanguigni, a volte di 
sangue quasi aggrumato, a volte di sangue misto a muco. 
Le respirazioni" erano da 20 a 30 per minuto; le inspira¬ 
zioni abbastanza complete, il torace trovossi però più gib¬ 
boso a sinistra, un po’ depresso a destra: il rumor vesci¬ 
colare era distinto in tutto l’ambito polmonare, compresi 
i due apici nelle regioni anteriori; e posteriormente solo 
trovossi oscuro il rumore vescicolare alla fossa sopra-spi¬ 
nosa destra, dove si riconobbe la presenza di poche bolle 
di rantolo umido: in nessun punto trovossi dichiarata ot¬ 
tusità, in nessun luogo soffio bronchiale o broncofonia. Ad 
un tempo, al giorno dell’entrata, v’era febbre, dichiarata 
da 100 pulsazioni con lemperaturaa 39, e densità di orine 
a 1033. Questa febbre nei primi quattro giorni tenne il 
tipo di una continua remittente, oscillando la temperatura 

mane e sera fra 38 2[5 e 39 3[5. Da poi prese il tipo di 
una vespertina quotidiana, con brividi di freddo al prin¬ 
cipio e sudore notturno sul termine dell accesso. Altri sin¬ 
tomi di rilievo non comparvero, tranne un po’ di cefalea 
passeggierà, leggiera inappetenza che durò pur essa pochi 
giorni. Coll’ infuso di secala (3 p. 100) cui si aggiunse 
l’estratto d’aconito (0,20), coll’ uso delle limonee vegetali 
e del ghiaccio dopo 8 giorni 1 emorragia era del tutto scom¬ 
parsa, gli sputi sanguigni venivano sostituiti da pochi sputi 
purulenti: persistettero i rantoli circoscritti alla fossa sopra- 
spinosa destra : per ovviare al deperimento costituzionale 
si prescrisse dieta lattea e olio di fegato di merluzzo. La 
persistenza della febbre ci avrebbe fatto ricorrere anche 
ai chinoidei, ma l’ammalato impatiens morcie volle uscire 
dichiarandosi contento di essersi liberato dall’ emottisi, 


unica malattia per la quale aveva creduto dover ricorrere 
a noi. 

Non dirò che la chiusura della fistola dell’ano dietro la 
fatta operazione abbia contribuito allo sviluppo di questo 
fatto morboso, che venne giudicato di tubercolosi polmo¬ 
nare: la comparsa dell’emottisi tre anni prima che l’ope¬ 
razione fosse fatta esclude questa supposizione. Ma la 
prima comparsa dell’emorragia era essa attinente già alla 
presenza dei neoplasmi nel polmone? È possibile, avve¬ 
gnaché talvolta i tubercoli possono rimanere lungamente 
limitati, circoscritti a porzione di polmone, e il corso di 
questa malattia possa essere lento di anni parecchi; e il 
periodo prodromico possa essere lunghissimo. 

Ed io il crederei anche probabile stando alla depres¬ 
sione toracica trovata a destra, la quale indicherebbe di¬ 
minuita azione respiratoria da tempo durante in quel lato. 
1 segni statici però erano per sè stessi assai poco eloquenti, 
e i pochi rantoli sensibili alla fossa sopraspinosa, senz’altri 
segni o sintomi, appena potevano darci ragione della febbre 
che fu sempre il fatto più imponente in quel caso, tuttoché 
l’ammalato non volesse badare che all’emottisi. 11 noto, 
in quantochè abbia trovato frequentemente in pratica fatti 
simili, i quali passerebbero inavvertiti se il medico non 
fosse molto attento, e specialmente se noi servisse il ter¬ 
mometro clinico. 

In altri termini la febbre lenta consuntiva è sovente il 
sintomo principale della tubercolosi polmonare, la quale 
per lungo tratto di tempo sovente dà poca rappresentanza 
fenomenica locale: l’opposto di quello che avvenne in altro 
dei casi che sto per narrare. 

L’emorragia dalle vie respiratorie nella tubercolosi poi- 
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monare è talvolta così insistente, così grave, così minac¬ 
ciosa da legittimare il nome di tisi emorragica ai casi che 
la presentano, come nei due seguenti. 

Un parrucchiere d anni 38, di tempra manifestamente 
biliosa, di gracile costituzione, e di abito di corpo molto 
macilento, entrava in clinica il 28 novembre 1868. Di 
malattie pregresse notava specialmente il vaiuolo e la ro¬ 
solia in età bambina: un reumatismo articolare a 21 anno, 
mentre era soldato, di cui guariva a capo di un mese con 
7 salassi. A 22 anni ebbe ulcera e bubone sifilitico gua¬ 
riti in un mese coi mercuriali: da poi era assoggettato an¬ 
cora a lungo uso del joduro di potassio: a 55 anni infine 
aveva avuto una pleurite destra guarita in 15 giorni con 
tre salassi e quattro coppe scarificate sul luogo del dolore. 
Ora da otto mesi era stato assalito d’ un tratto da forte 
dolore alla parte posteriore del costato sinistro, pronta¬ 
mente vinto con cataplasmi, seguito da tosse, che durò 
intensa per 20 giorni, poi diminuì, ma più non cessò da 
poi: intanto nel maggio e nell’ ottobre, in seguito ad un 
salto violento, venne colpito la prima volta da emorragia 
leggiera, che alla seconda ricorrenza fu violenta, a forma 
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di vera pneumonorragia; questa durò intensa sino all 0 no¬ 
vembre: rimise sotto l’influenza della secala cornuta e di 
un sanguisugio dai vasi emorroidali. Lo si assoggettava an¬ 
cora all’uso dell’olio di fegato di merluzzo, e gli si appli¬ 
cava ad un tempo un cauterio alla regione mammaria si¬ 
nistra; con tutto ciò non cessava affatto l’emorragia, e fu 
per essa che cercò ricovero nel clinico istituto. 

Nelle ripetute visite fatte a questo ammalato nella lunga 
sua permanenza nell’ospedale, si trovarono distinti i segni 
del catarro bronchiale con tubercolosi polmonare, pleu- 
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rite sinistra e dilatazione aneurismatica dell’aorta ascen¬ 
dente: cioè rantoli sottocrepitanti diffusi pel torace, spe¬ 
cialmente sensibili alle regioni posteriori, con rumori si¬ 
bilanti, russanti e difetto di sonoreità toracica e di rumor 
ìespiratorio tanto alla sommità di destra come special- 
mente alla parte posterior-superiore di sinistra, dove 
corrispondeva un distinto soffio bronchiale, con rantoli 
crepitanti grossi, molto consonanti: alla regione mammaria 
sinistra dolore profondo ad sensuni ed alla percussione, 
distinto rumore di fregamenlo pleurale, con ottusità e leg¬ 
gera gibbosità del costato corrispondente: toni del cuore 
oscuri, con impulso poco sentito all’apice, più accentuali 
alla base, ritmo normale, timbro un po’ metallico a destra; 
un rumor di soffio alla base e specialmente lungo la por¬ 
zione ascendente dell aorta: polsi da 60 a 80 per minuto, 
a volte un po’ irregolari, intermittenti, con distinto dicro¬ 
tismo sensibile allo sfigmografo: a destra dello sterno in 
alto era distinta una leggera gibbosità a spese della 2 a e 
3 cartilagine costale, [/espettorazione elaborata mollo, 
muco-purulenta coll esame microscopico lasciò riconoscere 
lipetutamente la presenza di fibre elastiche, segno evi¬ 
dente di usura polmonare. Questa espettorazione era quasi 
sempre accompagnata con qualche sputo sanguigno, ma a 
intervalli, sovente senza cause avvertite, anche durante il 

sonno avveniva d’un tratto grave sbocco di sangue nerastro 

piceo, il quale perdurava per uno o due giorni malgrado 
i più potenti emostatici. Causa occasionale di questa emor¬ 
ragia, cosi fac.finente recidiva, furono sovente l’esplora¬ 
zione statica, o meglio i movimenti, le posizioni diverse 
per essa richieste; il perchè a volte quella si dovette'so¬ 
spendere e meno ripetere che non si fosse desiderato a 


— 706 — 

scopo di studio. Altre volte Y emorragia fu determinata 
dal decubito a destra, od a sinistra, dalla violenza della 
tosse, dallo sternuto, da una forte risata, da uno sforzo di 
defecazione. Lelimonee, il ghiaccio, la ratania, il tannino, 
la secala cornuta, l’ergotina come antiemorragici riusci¬ 
rono bene, ma quali palliativi soltanto: del pari agì la co¬ 
deina calmando la tosse e procurando riposo di notte tempo: 
però molto meglio, quantunque non prontamente, ebbe 
ad agire il percloruro di ferro del quale lurono consumati 
ben 77 grammi nello spazio di poco più di due mesi, ora 
in forma liquida, ed ora in forma pillolare mescolato col¬ 
l’estratto di ratania. Solo verso la metà di aprile si arrestò 
definitivamente l’emorragia: prima non si erano ottenute 
che tregue di pochi giorni, seguite sempre da nuove esa- 
cerbazioni del fatto stesso. 11 quale avendo durato per ben 
sei mesi, con alternative ben inteso di più e di meno, 
avrebbe per fermo prodotta grave anemia, se non si fosse 
messo affatto in disparte l’uso della lancetta e oltre l’uso 
del ferro, non si fosse potuto mantenere un regime nu¬ 
triente specialmente col latte, coll’ olio di fegato di mer¬ 
luzzo, colla gelatina di lichene, colle carni, coi brodi, che 
furono sempre bene appetiti e perfettamente tollerati; se 
inoltre non vi fosse sempre stata perfetta apiressia. Il ma¬ 
ximum della temperatura trovata nella lunga sua perma¬ 
nenza nell’ospedale, dal 28 novembre al 6 maggio, iu 
di 37 1 [5: sovente il termometro non segnò che 36 e fra¬ 
zioni; e dopo i più gravi attacchi di emorragia discese an¬ 
cora qualche frazione di grado sotto 36: limpide e chiare, 
le orine dettero sempre densità di 1007 circa: il polso ra¬ 
ramente andò a 80, per lo più stette fra 60 e 70. Le re¬ 
spirazioni raramente salirono a 28, a 30; per Io più, mas- 


sime negli ultimi giorni, stettero a 20, con poca tosse e 
molta espettorazione muco-purulenta. 

A questa si cercò di provvedere specialmente coll’ela- 
tina per bocca e con vescicatori, ripetutamente applicati 
alla regione interscapolare e sul costato sinistro. 


Il cauterio, stato applicato prima che entrasse in clinica, 
dopo due mesi si era chiuso. L’ammalato usciva dalla me¬ 
desima con aspetto abbastanza florido: la bdancia mostrava 
il suo peso aumentato di qualche chilogramma, e dopo 
qualche mese ebbi a rivederlo in condizioni di salute anche 
piuttosto buone quanto allo stato generale: 1’ emorragia 
non eiasi lipetula più, ma persistevano 1 segni del catarro 

bionchiale con usura parziale e induramento del polmone, 

specialmente all’apice di sinistra; e dell’essudato pleurale 
non intieramente assorbito alla regione mammaria dello 
stesso lato, e della dilatazione aneurismatica dell’aorta 
ascendente. Quale sarà stato l’andamenlo di questo fatto 
morboso da quattro anni a questa parte? Non lo so, ma 
facile è prevederlo. Molto si era ottenuto dall’ arte, ma 
tutto no. E se per a tempo il processo morboso polmonare 
si era limitato all’apice specialmente sinistro, la è cosa dif¬ 
fìcile assicurare che la siasi arrestato definitivamente Con 
tutto ciò l’arte doveva ben essere soddisfatta: se l’osser- 
yazione fosse stata meno scrupolosa ed attenta all’epoca 
in cui l’ammalato fu congedato dall’ospedale e dopo an¬ 
cora, il caso poteva benissimo passare per una guarigione. 

Per quantunque 1 emorngia polmonare nei tubercolosi 
possa essere causa di morte anche immediata e repentina, 
come mi ricordo d’avere qualche volta osservato nella mia 
pratica, tuttavia non è in genere il sintomo più grave e 
pericoloso dei malati di tubercolosi polmonare: la febbrile 
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e Un baderete, quella voglio dire che prende presto un in¬ 
tiero polmone e i due polmoni l’uno dopo 1 altro, sono le 
varietà più pericolose, più rapidamente fatali, come di¬ 
mostra quest’altro fatto clinico interessante per se, e mas¬ 
sime come termine di paragone coll’ultimo esposto. 

Una giovane nastraia d’ anni 20, di tempra linfatica, 
di costituzione gracile c molto macilenta riparava all ospe¬ 
dale il 3 maggio, e vi moriva il 9 luglio 1867. Mestruata 
a 16 anni abbondantemente (8 giorni) da 2 anni, senza 
causa avvertita, meno la sua vita sedentaria in luogo 
chiuso, riconobbe in se stessa un distinto deperimento e 
una notevole diminuzione dei flussi mensili (3 a 4 giorni). 
Da tempo era affetta da lenta coriza e ricorrenti impeti¬ 
gini alla faccia. Non seppe dire alcunché che accennasse 
ad eredità morbosa, e solo accennò come da tre settimane 
all’incirca ammalasse per cardiopalmo, affanno, tosse, 
espettorazione sanguigna e dolore perentorio alla regione 
toracica destra superiore: trascurò questi primi sintomi, 
cui presto s’associarono accessi febbrili quotidiani carat¬ 
terizzati dai tre stadii di freddo, caldo e sudore, della du¬ 
rata complessiva di circa o ore. 11 sudore che da prima 
pareva legarsi con questi accessi febbrili, presto si rese 
generale e compagno di tutte le notti; il dolore cessò per 
ritornare, e parecchie volte si riprodusse; lo sputo di sangue 
ebbe pure fasi diverse di cessazione e di ritorno: intanto 
le condizioni della poveretta andarono sempre aggravan¬ 
dosi sino al giorno della sua entrata nella clinica, senza 

che alcuna cura le si facesse. 

Alla prima visita presentava febbre leggiera: t. 38, 
p. 96, r. 24: le inspirazioni incomplete con minore mobi¬ 
lità del torace a destra, ottusità alla percussione e difetto 
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od oscurità di rumor respiratorio dallo stesso lato, parti¬ 
colarmente alla regione costo-vertebrale : sibili e rantoli 
sottocrepitanti disseminati; grossi crepitìi alla sommità dei 
due lati: espettorazione scarsa, poca tosse, sputi rugginosi 
o dichiaratamente sanguigni, con sbocchi ricorrenti di 
sangue nella approssimativa quantità per ogni volta di 
grammi cento, spumeggiante, rosso; accompagnati sempre 
gli sbocchi più gravi da senso di oppressione retrosternale, 
affanno di respiro e senso di calore che dalle fauci esten- 
devasi sino alia regione sterno-clavicolare. 

La mucosa delle narici presentava leggiero indizio di 
coriza, tumulto cardiaco, impulso forte, ritmo regolare, 
apice nel quinto spazio intercostale sinistro, linea rnarnil- 
lare, tono accentuato sull’orifizio polmonare: faccia iniet¬ 
tata alle pomelle, cefalea gravativa, inappetenza, dispepsia, 
turgidi i visceri addominali, alvo regolare: orine di colore 
aranciato carico, con abbondante deposito mucoso e den 
sità di 1028. Lo stato febbrile poteva credersi accidentale, 
massime dopoché si vide comparire al 3° giorno di per¬ 
manenza nell ospedale l’idroa lebbrile. Ma essendo sempre 
continuata con aggravamento; la temperatura essendo 
presto arrivata a 38 i[5, 39, 40, e persino a i l nella sera 
del 23 maggio, senzachè nè la digitale, nò l’aconito, nè il 
chinino sieno stati sufficienti a troncarla, non si potè a 
meno di riconoscerla attinente alla malattia polmonare, la 
quale non tardò a manifestarsi coi segni e sintomi più di¬ 
chiarati della tubercolosi polmonare al periodo di fusione 
rapida, progressiva: prima alla sommità di destra, poi al¬ 
l’angolo della scapola s’ebbe a riconoscere un distinto ran¬ 
tolo di gorgoglio con rumore cavernoso, respirazione sof¬ 
fiante, pettoriloquio. L’emorragia era cessala coi soliti 

Timermans — 49 
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mezzi emostatici (ghiaccio, limonee vegetali, secala cor¬ 
nuta, ergolina), ma n’era seguito il puris sputum post 
sanguinis sputum , secondo la legge già formolata da Ip- 
pocrate, e la febbre prendeva dichiarato il carattere della 
febbre di suppurazione, le carotidi pulsavano visibilmente 
e la temperatura andava oltre il 40° grado, come nelle 
febbri d’infezione più particolarmente accade; ogni sera 
invadeva con leggieri brividi di freddo e terminava con 
molto sudore notturno. Il chinino ripetuto a tale dose da 
determinare rumori nelle orecchie e sordità parve ritar¬ 
dare gli accessi e anche diminuirne l’intensità abbassando 
alquanto la temperatura, ma non li troncò del tutto mai. 
E intanto che sempre più abbondante s’era fatta l’espel- 
torazione purulenta, l’esame microscopico degli sputi mostrò 
in essi una grandissima quantità di fibre elastiche: i segni 
statici mostravano sempre più estesa 1’ epatizzazione e la 
escavazione polmonare a destra, e qualche progresso anche 
nella deposizione e fusione tubercolare a sinistra: com¬ 
parvero dolori pleuritici acutissimi, a segno da non per¬ 
mettere di appoggiare il capo per l’ascoltazione in varii 
punti del costato destro e anche del sinistro. La tempe¬ 
ratura che al mattino era oltre i 39 gradi, nelle visite po¬ 
meridiane andò sempre oltre i 40, con 110, 120, 140 
pulsazioni e 30, 34, persino 50 respirazioni, con inspira¬ 
zioni sempre più affannose e difficili: al deperimento di 
forze ed aU’immagrimento prodotto dalla febbre e dal su¬ 
dore colliquativo e dall’ abbondante espettorazione s’ ag¬ 
giunse la diarrea con dolori di ventre, fremiti, tenesmo, 
ambascia, insonnia per l’insistenza della tosse: le po- 
melle che sempre negli accessi febbrili mostravano un’inie¬ 
zione circoscritta presero una tinta livida indicante fin 



dal 15 giugno un principio di asfissia che crebbe sino all’ul¬ 
timo esito: le mani stesse si fecero livide e fredde; sul setto 
delle narici la coriza passò ad esito di ulcerazione: lo spasmo 
dei mirtiformi, il lobo del naso freddo, l’infoscamento delle 
occhiaie, delle tempia, delle fosse zigomatiche, il livido 
delle labbra, l’assoluta inappetenza, 1’ espettorazione pu¬ 
rulenta sciolta, i vomiti che alla medesima si associavano, 
il freddo delle estremità. l’irregolarità evapida dei polsi 
venivano a completare il triste quadro fenomenico che pre 
nunziava prossima la morte, la quale avvenne dopo una 
permanenza di poco più di due mesi. 

In tanta celerità di corso, durante il quale, appena è ne¬ 
cessario avvertirlo, la mestruazione più non apparve, si 
comprende che vista inutile e mal tollerata la dieta lattea, 
l’olio di fegato di merluzzo, la gelatina di lichene, la digi¬ 
tale, l’aconito, il chinino, la curasi sia ridotta alle propor¬ 
zioni di cura semplicemente palliativa cogli oppiati, coi 
sedativi cardio-vascolari, coi moderatori della diarrea (lau¬ 
dano, decotto bianco del Sydenham, clisteri di riso), coi 
nutrienti, i quali nemmeno produssero quel risultato, che 
a volte si ottiene, di ritardare, vale a dire, l’ultimo fine. 

L’autopsia venne eseguita 36 ore dopo il decesso: nel¬ 
l’abito esterno del cadavere, oltre il marasmo, si trovarono 
ecchimosi cadaveriche nelle parti declivi, e traccie di in- 
noltrata putrefazione sulle pareti addominali: la rigidezza 
cadaverica era affatto scomparsa. Nella cavità craniana 
non si trovò altro che marcata iniezione delle meningi con 
anemia cerebrale. Aprendo il torace, oltre la sottigliezza 
della pelle e l’atrofia muscolare, si trovarono iniettate ed 
arrossate le pleuro-costali dei due lati, con aderenze della 
pleura costale colla polmonare facilmente lacerabili, più 
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fitte e più numerose nel sacco pleurale destro, aderenti 
tra loro i varii lobi polmonari. La sommità del polmone 
destro intieramente scavata in ampia caverna a pareti 
molto sottdi, occupante tutto il terzo superiore, gli altri 
due terzi indurati per masse tubercolose occupanti tutto 
il parenchima: il polmone sinistro crepitante in basso, in¬ 
durato nel lobo superiore con molte piccole caverne, masse 
gazose e infiltrazione tubercolare con nodi di epatizzazione 
sparsi qua e là. Bronchi pieni zeppi di muco-pus. Pareti 
del cuore flaccide: cavità destre piene di grumi e coaguli: 
cavità sinistre ripiene esse pure di grumi sanguigni. Milza 
piccola e flaccida: fegato molto voluminoso e infiltrato di 
grasso in tutta l’estensione. Tubo gastro-enterico iniettato, 
mucosa in istato di catarro, nessuna ulcerazione: reni pic¬ 
coli, iperemici, infiltrati di grasso nella sostanza corticale. 

La morte avvenne per asfissia: e si capisce, postochè 
l’area respiratoria era ridotta a minimi termini: solo parte 
del polmone sinistro funzionava ancora: tale è uno de’ più 
frequenti esiti della tubercolosi polmonare. Paragonando 
tra loro i due casi ora narrali, egli è facile vedere come i 
medesimi rappresentino due tipi diversi della stessa ma¬ 
lattia: nell’uno e nell’altro caso si operava la pneumonor- 
ragia, ma la prontezza con cui il processo flogistico a fondo 
tubercolare invadeva il parenchima polmonare in quest’ul¬ 
timo caso, doveva dar luogo a pronta ed estesa oblitera¬ 
zione di molti vasi, il perchè l’emorragia presto cessava; 
mentre nell’altro caso, trovandosi circoscritto il processo 
patologico, essa lungamente poteva continuare; stando a 
fatti di questa natura, che frequentemente si ripetono in 
pratica, è legittimata la distinzione della tubercolosi pol¬ 
monare invadente dalla circoscritta. Il corso della prima 


è sempre acuto, galoppante, mentre quello dell'altra può 
essere lunghissimo e durare anni, ed anni ben molti. La 
celerità dell’andamento e la prontezza deH’esito, mentre 
in gran parte dipendono dall’estensione del processo mor¬ 
boso che i neoplasmi tubercolari sviluppano nel parenchima 
polmonare, tengono anche alla presenza ed al grado della 
febbre che accompagna il fatto morboso: anche sotto questo 
punto di vista giova paragonare tra loro i fatti narrati ; il 
primo fu sempre affatto apiretico; l’altro presentò tale 
grado di febbre, che raramente occorre di osservare; febbre, 
la quale, anziché la lenta consuntiva, avrebbe rappresentata 
una vera febbre infettiva, come già fu detto. Questa forma 
di febbre da infezione, per pochi che sieno presenti sin¬ 
tomi cefalei, che nel caso concreto completamente manca¬ 
rono, si comprende come possa imporne per una febbre 
tifoidea, colla quale la tubercolosi acuta ha talvolta pari la 
forma. 

Come importa nella tubercolosi tener conto del modo 
di terminazione, così non è privo di interesse lo studio 
delle sue prime fasi, dell’origine sua: a volte la tuberco¬ 
losi è l’ultima conseguenza della ipocondriasi. Ricordo di 
un mio compagno di scuola che studiò l’avvocatura : ipo¬ 
condriaco fin da studente consultò parecchi distinti pra¬ 
tici credendosi tubercoloso, e nessun sintomo o segno lo 
mostrava tale per una lunga serie d’anni : l’ipocondriasi 
però degenerò col tempo in una vera monomania triste, 
durante la quale si sviluppò la tubercolosi che riconobbi 
in vita e constatai al tavolo necroscopico. Simile a quel 
caso è il seguente fatto di neurosismo ipocondriaco seguito 
da tubercolosi che per sommi capi amo togliere dal lungo 
diario clinico redatto in parte dal dottor G. Toso. 
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Era uno scrivano d’anni 24, di tempra sanguigno-lin¬ 
fatica, di costituzione fisica abbastanza robusta, figlio di 
parenti sani, ernioso per epiplocele sinistro, portante una 
speciale forma di torace, per cui mentre era gibboso e 
sporgente la regione superiore sterno-costale, l’apofisi 
xifoideatrovavasi rivolta all’indentro. La sua vita non era 
stata faticosa mai : oltre l’orticaria febbrile, e l’ipertosse 
nelle prime età ed una lussazione coxo -femorale a 16 anni 
non ebbe a soffrire malattie di sorta. Però cominciando 
dall’8° anno soffriva di frequenti cefalee ricorrenti, a volte 
emicranie con melanconia e abbattimento morale : per la 
cefalea giudicata di natura iperemica fu qualche volta 
salassato e assoggettato a sanguisugi. L’ultima volta in 
che sofferse di tale cefalea fu nel mese di gennaio 1867 : 
migliorava con pediluvii e purganti, ma d’allora in poi 
non liberavasene più completamente. Quando entrò nello 
Ospedale il 22 marzo, da circa 20 giorni era stato preso 
da un violento dolore che dalla regione epigastrica esten- 
devasi al dorso ed esacerbavasi nelle forti inspirazioni, e 
nell’atto della tosse, accompagnandosi con espettorazione 
di sangue aggrumato. 

Alla prima visita non eravi febbre : t. 37, p. 80, r. 24; 
alla percussione la sonoreità toracica fu trovata in gran 
parte normale: normale pure il rumore respiratorio ve¬ 
scicolare, meno alle regioni sopraspinose, nelle quali il 
medesimo era alquanto oscuro, e il suono polmonare poco 
distinto. I toni del cuore meno chiari, con impulso poco 
marcato, ritmo regolare, frequente con sensazione di car¬ 
diopalmo; apice del cuore al o° spazio intercostale, linea 
mamiliare sinistra, con dolore neuralgico esteso dal o° 
foro coniugato dorsale sinistro sino all’epigastro, special- 


menle sensibile alla regione dell’apice del cuore (neuralgià 
cardiaca). La faccia iniettata, turgida, oftalmalgia con 
oftalmo-spasmo, punti neuralgici sopraorbitali, vampe 
calorose, cefalea gravativa e pulsante, vista offuscata, 
rumori nelle orecchie, insonnia, sogni spaventosi, esalta¬ 
zione mentale, verbosità, orgasmo capitale; dispepsia, 
anoressia, ruminazione, stitichezza, orine acquee, colla 
densità di 1014, acromaturiche. Le prime cure oltre la 
dieta negativa furono bagnuoli freddi sul capo; pediluvi 
senapati, acqua imperiale mirata, poi una bottiglia d’acqua 
di Sedlitz. I sintomi capitali parvero alquanto scemati. 
Dopo due giorni comparvero sputi sanguigni, per cui si 
credette dovere ricorrere ad un sanguisugio dai vasi 
emorroidali, e perdurando dolore fisso all’epigastro anche 
ad una mosca di Milano loco dolenti. 11 solfato di ma¬ 
gnesia lasciava un po’ di pirosi con urti di vomito, e reie¬ 
zione di muco sanguinolento, l’esame delle sostanze ri¬ 
messe per vomito dimostrò in esse numerosissime cellule 
epiteliali cilindriche, molti globuli mucosi e traccie di 
sorcina ventriculi. Contro questi disturbi gastrici si ado¬ 
però la magnesia calcinata, il bismuto, poi il bicarbonato 
di soda. Con questa cura la temperatura si ridusse a 36 e 
frazioni con 60 pulsazioni e 18 respirazioni : l’alvo restò stì- 
tico e a volte si dovettero usare sottrattivi. Persistendo poi 
cefalea gravativa e vertiginosa con crampi alle estremità, 
formicolìi,punti neuralgici facciali, esofagismo, oppressione 
di respiro, si ricorse all’aloè col rabarbaro in forma pii— 
lolare (i gramma in 20 pillole) prima, poi alla massa pil- 
lolare del Meglin, all’assa fetida, alla Paolinia sorbilis ; c 
ricorrendo poi tanto l’epigastralgia quanto la cefalea con 
brividi di freddo ad ore determinale, simulanti piccoli 
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accessi febbrili, non si lasciò di prescrivere il chinino 
prima poro, poi unito al laudano. La temperatura in tale 
periodo di malattia (primi giorni di maggio) cominciò ad 
elevarsi a 37 2[5, 38 con \ 00 pulsazioni e irregolarità di 
ritmo circolatorio e respirazioni; e mentre l’esplora¬ 
zione fìsica dava più marcata ottusità e difetto di rumor 
respiratorio all’apice di destra specialmente, la tosse si fa¬ 
ceva già sempre più insistente, per lo più secca, spasmodica 
a volte accompagnata da qualche sputo di sangue ora nero, 
o rosso, associata anche a vomito di mucosità sanguinolenta 
con senso di peso stringente all’epigastro, e disturbi di 
ventre; una o più evacuazione diarroica al giorno, per la 
quale giovò il decotto di tamarindo col laudano. Contro l’in¬ 
sistente gastralgia con epigastralgia e catarro gastrico il 
18 maggio si applicò un caustico alla regione dolente. Al 
fatti emorragico si cercò di porre rimedio coll’infuso di 
secala cornuta 3|100. Sul finire di maggio l’espeltora- 
zione era già più abbondante, muco-purulenta, a volte 
anche saniosa, gli sputi col microscopio si riconobbero 
fatti da cellule epiteliali, globuli di pus,globuli di sangue: 
crescevano gli indizi di depositi tubercolari all’apice del 
polmone destro specialmente, ma anche a sinistra, avve¬ 
gnaché il rumore respiratorio puerile per un gran tratto 
al margine anteriore e anche un po’ al posteriore dei 
due polmoni mostrava dichiaratamente la riduzione pro¬ 
gressiva dell’area respiratoria. 

E intanto che avviatasi la malattia polmonare alle ul¬ 
teriori sue fasi, non cessava il neurosismo, persistevano 
ricorrenti cefalee, aritmia di polso, oftalmalgia, oculospa- 
smo, neuralgia intercostale sinistra, e in varii distinti 
spazii intercostali, cui si aggiunse anche una neuralgia 


del plesso bracciale corrispondente, e più tardi una neu- 
ìalgia ischiatica che siresero tanto moleste da indicare 
speciali indicazioni sedative locali. La indicazione pello 
stato generale fu soddisfatta col regime nutriente, colla 
gelatina di lichene, col latte. Sul finire di maggio menlre 
la temperatura arrivava a 38 4[5 con 80 pulsazioni e 26 
respirazioni, il soffio bronchiale di espirazione, la bron¬ 
coionia, l’ottusità sempre più marcata all’apice di destra, 
i grossi crepitìi limitati alla regione sottoclaveare mostra¬ 
vano manifesta fusione tubercolare; il dimagramento, il 
sudore notturno, la facile diarrea, la febbre vespertina 
completavano il quadro fenomenico. Nei primi di giugno 
erano già distinti i rantoli di gorgoglio all’apice destro 
con pettoriloquio alla regione sotlospinosa ; un continuo 
solletico con senso di stringimento al laringe eccitava ad 
ogni istante la tosse e l’espettorazione, che non era*stata 
ancora rappresentala mai da un vero sbocco di sangue, 
fu però quasi sempre sanguinolenta : la regione toracica 
superiore destra, prima immune da dolore, diventò sede 
di fitte dolorose acute (pleurite tubercolosa). Si usò per 
lungo tempo 1 infuso di secala e la dieta lattea: parve 

cessarono i dolori, l’emorragia si 
riduceva a poca cosa, la temperatura nelle ore vespertine 
era però sempre febbrile : il termometro sali più volte 
sino a 39. Il 29 giugno e il 2 luglio sotto violenti sforzi 
di tosse avvenuti di notte tempo, occorsero infine due 
gravi pneumonorragie, per le quali si prese l’indicazione 
dell ergotina del Bonjean. Una certa quantità di sangue 
cadde nel ventricolo e venne evacuata dall’intestino ; ma 
anche la diarrea si fece sanguinolenta con fremili, tene¬ 
smo, flusso emorroidale, per cui si ebbe ricorso alle poi- 
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veri dèi Dower, ed ai clisteri di riso laudanati. L’emor¬ 
ragia continuata aveva terminato per produrre anemia e 
dopo gli ultimi sbocchi ne avvennero deliquio, vertigini, 
celerità di polso a 12.0 e di respiro a 30. L’andamento 
progressivo della malattia verso l'infausto suo esito era 
evidente: oramai l’ammalato non poteva più alzarsi nè 
reggersi sulle gambe: insieme ad un grande sfinimento 
di forze però nacque maggior calma morale e parvero 
ammansarsi la cefalea, le neuralgie e tutti i fenomeni del 
neurosismo, meno il faringismo e il laringismo; la tempe¬ 
ratura il 23 luglio segnava 38 al mattino e 39 2[5 alla 
sera con 126 pulsazioni e ancora intermittenti, irregolari, 
piccole, e brividi di freddo ricorrenti. Gomecbè i segni 
della fusione tubercolare fossero specialmente marcati a 
destra e il caustico all’epigastro fessesi chiuso, il 27 luglio 
se ne applicò uno piccolo alla regione sottoclaveare di 
quel lato : l’escara non si distaccò che il 16 agosto e solo 
al 1° ottobre la cicatrice era perfetta ; ma l’effetto fu pres¬ 
soché nullo. Alla notata temperatura febbrile continua, 
con remissione mattutina ed esacerbazione vespertina, si 
aggiunse sempre maggior frequenza e rapidità di polsi (132) 
e la frequenza di respiro a 36, a 42, insieme colla maggior 
estensione dei rantoli, dell’ottusità dal difetto di rumor 
vescicolare, dei dolori pericostali, mostravano il progresso 
dell’invasione tubercolare in nuove provincie di polmone. 
Sola la diarrea, ebbe grandi alternative : l’alvo rimase 
ehiuso anche per otto giorni, ma bastava un nonnulla per 
produrre molte evacuazioni alvine. 11 massimo della tem¬ 
peratura fu di 40, la sera del 4 settembre, ed una volta 
si osservò inversa la curva termometrica giornaliera ; il 
12 settembre la temperatura fu notata 40 al mattino 






e 39 Ijo ia sera; altra volta, l’8 settembre, il termometro 

segnò 39 115 al mattino e 39 3[5 alla sera. Un altro fatto 

notevole fu che la tosse diminuì di intensità e violenza 

sotto l’influenza degli oppiati e dei virosi e per l’oblitera- 

z ione certa di molti vasi, dal 12 agosto in poi più non 

comparve espettorazione sanguigna : gli sputi dichiarata- 

mente purulenti, nummati prima, poi sciolti, presenta¬ 
rono molte fibre elastiche. 

Tutto il mese di ottobre trascorse con sintomi e segni 
presso a poco identici, ma con sempre maggior deperi¬ 
mento costituzionale. Per il sudore notturno colliquativo 
i polsi si fecero depressi, rapidi, fuggevoli e anche la tem¬ 
peratura ìimetteva sino a 36 4q5; ma nella sera riaccen- 
devasi quel fuoco che pur non poteva più a lungo man¬ 
tenersi: le pomelle sempre limitatamente iniettate presto 
fecero contrasto col lividore delle labbra : il calore urente 
della fronte e 1* elevata temperatura segnata dal termo¬ 
metro contrastava col freddo delle estremità adsensume 
ad tactum: il tumulto cardiaco non era più che uno 
sforzo per vincere un ostacolo che sempre si rendeva mag¬ 
giore attraverso le vie circolatorie del polmone : tutte le 
potenze respiratorie accessorie erano chiamate in aiuto, 
quindi i muscoli mirtiformi, gli scaleni, gli sterno-cleido - 
mastoidei entravano in contrazione convulsiva: l’abbassa¬ 
mento della voce sino all’afonia, l’ansietà, l’ambascia, ag¬ 
gravate da rottura di caverna e abbondante espettorazione 
sciolta avvenuta iH9 novembre per uno sforzo di tosse; 
la mancanza dei polsi, la faccia ippocratica, il raffredda¬ 
mento e la cianosi, la cispa palpebrale, 1’ occhio spento, 
prenunziarono la morte che avvenne il 20 novembre a 
ore 12 1 j2 pòmeridiane, dopo una permanenza di 8 mesi, 
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che segnò poco presso la durata della tubercolosi pol¬ 
monare dal periodo in che si poteva ben dire latente 
(prima visita) sino all’ultimo suo esito anolomo-patologico 
rivelato dall’autopsia. 

Questa venne praticata 20 ore dopo il decesso : 1 abito 
esterno del cadavere nulla mostrò di notevole, tranne la 
estrema macilenza e le cicatrici lasciate dai cauterii. La 
teca craniana fu trovata spessa e dura : le meningi iniet¬ 
tate con marcata raccolta sierosa nel sacco aracnoideo e 
nella cavità dei ventricoli : cervello piuttosto consistente. 
Raccolta di siero limpido nel pericardio: cuore pallido , 
flaccido, piccolo : cavità destre e sinistre piene di grumi e 
coaguli : apparato valvolare sano : polmone sinistro ade¬ 
rente nella sua sommità con molte piccole caverne della 
capacità di una piccola noce, induramento grigio alla base 
con infiltrazione tubercolare. A destra sinfisi pleurale 
completa : lobo superiore del polmone scavato in ampia 
caverna, piccole caverne di varia ampiezza nelle regioni 
media ed inferiore. 

Fegato voluminoso, adiposo. Milza normale: reni ane¬ 
mici, bernoccoluti. Marcata iniezione del mesenterio; in¬ 
testino crasso , ridotto a piccolissimo volume: intestina 
tenui molto piccole e in parecchi punti decisamente ri¬ 
strette: mucosa iniettata in alcuni punti, in altri sottile, 
atrofica, però senza abrasioni, senza ulcerazioni. Vescica 

vuota. 

Degno di pubblicazione parvemi il narralo fatto, avve¬ 
gnaché raro sia nelle cliniche osservare la tubercolosi pol¬ 
monare ne’ suoi periodi diversi, dal principio vo’ dire sino 
al termine, dalla prima invasione del neoplasma tuberco¬ 
lare sino alla distruzione del parenchima polmonare per 



epatizzazione o per escavazione. La causa più evidente 
della tubercolosi, in questo caso come in quello dell’Avvo¬ 
cato sopracitato, fu, se bene io l’apprezzai, la depressione 
vitale, l’esaurimento della resistenza fisiologica per lunghe 
sofferenze nervose (ipocondriasi, lipemania, nervosismo, 
dolori). Non vi avrà anche contribuito la spedalità? Stando 
alla dottrina con tanta abilità e ricchezza di argomenti 
sostenuta dal Villemin la risposta non potrebbe che essere 
affermativa. Nella fattispecie però, senza negare l’in¬ 
fluenza che in genere nella patogenesi della tubercolosi 
potfnonare può avere la lunga permanenza nelle sale di 
un ospedale, in cui altri tubercolosi si accolgono e l’infe¬ 
zione tubercolosa, dal Villemin ammessa, malgrado ogni 
precauzione e cura igienica sarebbe possibile ; nella fatti¬ 
specie, ripeto, come in molti altri di mia osservazione non 
saprei ammettere una siffatta eziologia, per ciò, che alla 
epoca dell’ entrata dell’ ammalato in clinica già v’ era 
qualche indizio di tubercolosi latente, e dopo un mese o 
poco più questi segni già erano a tale grado cresciuti da 
lasciare luogo ad una diagnosi sicura, e quindi ad una 
prognosi ben più grave che quella non fosse del neuro¬ 
sismo e della iperemia capitale e del catarro stomacale, per 
i quali 1 ammalalo cercava da noi ricovero. Per fermo con¬ 
tribui anche all’esito infausto l’emorragia continuata e ri¬ 
petuta che dovettero avere la sua parte nell’ esaurimento 
delle forze. 


L emorragia polmonare nella tubercolosi polmonare 
può essere causa di decesso o per lenta anemia, o per 
anemia subitanea (sincope) nei casi di grave pneumonor- 
ragia; nei quali ultimi casi 1’ infarctus hcemorragicus 
dell organo del respiro e l’otturamento delle vie bronchiali 
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possono dare subitanea asfissia, come qualche volta ebbi 
ad osservare, e come avvenne nel caso seguente, il quale 
serve pure a dimostrare, come allo sviluppo della polmo¬ 
nite lenta tubercolosa non sieno per avventura nemmeno 
estranei i traumatismi, le commozioni, le contusioni vi¬ 
scerali (I). 

Un falegname d’anni 38, di tempra biliosa, di mediocre 
costituzione, di abito di corpo molto macilento, entrava 
in clinica il M agosto 1868. Egli non ricordava altre ma¬ 
lattie tranne il vaiuolo sofferto da bambino. Un anno e 
mezzo prima aveva dovuto riparare all’ospedale per fotte 
contusione sofferta nella regione anteriore del torace, per 
cui ne seguiva tosse, affanno di respiro , qualche sputo 
sanguigno : fu curato con cataplasmi emollienti, e colla 
pomata stibiata, ma qualche doglia di petto, qualche po’ 
di tosse di affanno d’ allora in poi ebbe sempre. La sua 

(1) Ricordo di avere visto soldati affetti da emottisi ricorrenti e 
tubercolosi dichiarata in conseguenza di ferite contuse riportate 
sul torace nelle patrie battaglie. Comprendo che anche in questi 
casi potrebbesi far valere la spedalità come causa di iniezione tu¬ 
bercolare. Ma come spiegare la tubercolosi consecutiva, ad es., di 
un corpo estraneo caduto nella trachea e nei bronchi, il quale alla 
distanza di 15 mesi senza esulcerare la mucosa bronchiale, senza 
peri bronchi te produsse flogosi polmonare, suppurazione, escava- 
zione e depositi tubercolosi , come vide Legros (1) in un caso di 
laringotomia cricoidea per laringite flemmonosa e successiva ca¬ 
duta della cannula nel bronchio sinistro; nel quale caso i tuber¬ 
coli erano proprio limitati al polmone sinistro? Qui la causa trau¬ 
matica e la tubercolosi successiva non si possono per fermo negare, 
chè altrimente anche il lato opposto sarebbe stato compreso da tu¬ 
bercoli. 


(\) Gazzetta delle Cliniche, 1872, v a Q< 
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costituzione andò mano mano deperendo. Negli ultimi di 
luglio eia stato salassato una volta per sintomi di iperemia 
capitale, ma già da oltre un mese in seguito a cause reu¬ 
matizzanti era stato soprappreso da maggiore ansietà di 
respiro con dolori puntorii alle regioni laterali del co¬ 
stato, inappetenza, generale malessere, tosse e ricorrenti 
sputi di sangue, per cui dovette desistere dal lavoro : tentò 
m una pece di Borgogna cantaridata al dorso , mosche di 
Milano alle regioni sottoclaveari, ma infruttuosamente. 

Alla prima visita ci colpì subito una leggiera scoliosi 
destra della colonna vertebrale nella regione dorsale con 
isporgenza gibbosa del costato destro nella sua parte in¬ 
feriore. La respirazione era ansante, a per minuto con 
rumori russanti, sibilanti, sollocrepitanti, disseminati, 
soffio bionchiale e tracheale, espettorazione siero muco- 
purulenta spumeggiante e sanguinolenta con tosse insi¬ 
stente . il torace era irregolarmente sonoro, in alcuni punti 
molto distinta la sonoreità polmonare, in altri meno mar¬ 
cata, e questi specialmente nelle parti basilari: rumore 
vescicolare deficiente tanto ne’ punti più sonori come nelle 
regioni quasi ottuse, respirazione prolungata. Polsi 108, 
regolari, ma piccoli, minuti, tumulto cardiaco senza ru¬ 
mori anormali alla regione precordiale, insonnia, poca 
appetenza, alvo regolare, urine normali, temperatura 37 
e 3[5. Fu diagnosticata una bronchio-polmonite lenta tu¬ 
bercolosa con enfisema polmonare. E si ricorse all’infuso 
di ipecaquana col laudano e ’l sciroppo di chinachina, poi 
ai lambitivi oleosi, al kermes, infine all’ infuso di secala 
cornuta. Con questa cura qualche miglioramento si ot¬ 
tenne: scornò la tosse: le respirazioni che negli accessi di 
tosse, si facevano frequenti sino a 32, negli intervalli di 
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calma scendevano a 2.0 : le pulsazioni che arrivarono sino 
a 120, qualche rara volta discesero a 78, per lo più stet¬ 
tero fra 84 e 96. La temperatura che al secondo giorno 
arrivò sino a 40 Zfi discese presto a 38, 38 2[5 nelle ore 
vespertine e nel mattino vi era per lo più perfetta apiressia. 

I fenomeni e segni statici però non migliorarono gran l'alto, 
continuarono i rantoli, continuò 1’ espettorazione muco- 
purulenta sempre più o meno sanguigna, e malgrado una 
dieta nutriente , malgrado il latte vaccino , tuttoché nè 
diarrea vi fosse nè sudore notturno, le forze erano sempre 
deboli, lo stato della nutrizione non presentava indizio di 
miglioria: dopo una permanenza di soli IO giorni, nella 
notte dal 3 al 4 settembre e proprio sulla mezzanotte fu 
preso da sbocchi di sangue con grande ambascia e senso 
di soffocazione : ebbe appena tempo a chiamare la guardia 

notturna e cadde morto. 

L'autopsia venne praticata 32 ore dopo dal dottore No¬ 
varo: nell’abito esterno del cadavere nulla osservossi tranne 

le solite ecchimosi cadaveriche nelle parti declivi, ed un 
principio di putrefazione. Nella cavità craniana cet vello 
anemico, meningi scolorate; poco siero nei ventricoli. Nel 
torace cuore flaccido, intieramente vuoto di sangue tanto 
nelle destre, come nelle sinistre cavità (la morte evidente¬ 
mente era avvenuta per sincope): endocardo pallido, val¬ 
vole tutte sane, leggiera ateromasia dell’ aorta. Polmoni 
voluminosi manifestamente chiazzati di sangue effuso nel 
tessuto interstiziale. Polmone destro aderente nella parte 
posteriore: aderenze facilmente lacerate: tutto il tessuto 
polmonare è crepitante tuttoché ingorgato, anzi infiltrato 
di sàngue; quàecolàperòsi trovano punti di induramento, 
nodi tubercolari circoscritti, e anche traccie di infarciti 
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haemorragicus. Il polmone sinistro pare presenti crepita¬ 
zione con granulazioni tubercolari alla sommità, infiltra¬ 
zione emorragica interstiziale, punti di epatizzazione par¬ 
ziale. 1 bronchi pieni di sangue aggrumato. Si notò che 
malgiado i punti emorragici, i nodi tubercolosi e le par¬ 
ziali epalizzazioni, i due polmoni in massa galleggiavano 
che nell acqua, il che si poteva spiegare per l’enfisema esteso 
per un gian li alto dei polmoni, in parte vicario, in parte 
sintomatico del catarro bronchiale diffuso. Nulla di note- 
\ole si trovò nella cavità addominale: fegato voluminoso, 
un po’anemico, ma sano nella sua tessitura: milza del 
\olume e consistenza normale: reni congestionati per ipo¬ 
stasi cadaverica: tubo gastro-enterico sano. 

Che unapneumonorragia nei periodi avanzati della tu¬ 
bercolosi, quando per erosione polmonare vengono ad es¬ 
sere compromessi i grossi vasi, non ancora o non sempre 

intimamente obliterati, possa riuscire grave e prontamente 

fatale vuoi per sincope, vuoi per asfissia, ciò si capisce ; 
ma che in periodo della malattia non tanto innoltrato’, 
quando sonvi ancora poche masse tubercolari, punti di 

induramento mollo limitati e circoscritti, possa avvenire lo 
stesso latto, certo parrebbe meno credibile quando il fatto 
narrato noi dimostrasse. Sotto il punto di vista clinico quello 
meiita di essere studiato per mostrare a quanti e quali 
pei icoli possano andare all’incontro gli emoftoici : sotto 
il punto di vista anatomo-patologico è interessante come 
quello che indica possibile l’ mfarctuspulmonum anche 
nel decorso, dirò di piu nel primo periodo della tuberco¬ 
losi, quando il catarro bronchiale predomina a segno da 
lasciare sovente ancora dubbia la diagnosi della tuberco ¬ 
losi. Quale sarà stata la causale vera di questa emorragia, 

Tmermans — 50 
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che dovette essere prima interstiziale che esterna, che du¬ 
rava da oltre un mese; e che d’un tratto prese le forme 
di un fatto fulminante? Non essendo risultato nel caso 
concrèto di diatesi emorragica, di emofilia, scorbuto : il 
catarro bronchiale, la polmonite parziale per depositi tu¬ 
bercolari non potendo darne sufficiente ragione, avvegnac¬ 
hé Yinfarctus sarebbe assai più frequente che non sia, 
se da quelle cause potesse sorgere unicamente; non essen¬ 
dosi trovato alcun vizio di cuore, nè alcun indizio di spe¬ 
ciale oligoemia, quando non si volesse addirittura confes¬ 
sare ignoranza, converrebbe ricorrere ad una diminuita 
resistenza vascolare: o dipendenteda ateromasia, la quale, 
quantunque trovata nell’aorta, per V età dell’ammalato 
difficilmente si potrebbe ammettere estesa ai più piccoli 
vasi; oin rapporto colla commozione viscerale (polmonare) 
avvenuta un anno e mezzo prima. 

Se venisse ad essere confermata l’idea che la tubercolosi 
possa sorgere per via d’infezione, ella non potrebbe che 
essere malattia primaria, attinente ad una causa di natura 
speciale o specifica. Finora però, stando a quello che la 
più ovvia osservazione dimostrala tubercolosi è frequente 
successione morbosa di altre malattie, massime lente c 
croniche. Il perchè se queste non valgono quali predispo¬ 
sizioni a quelle, vogliono essere tenute come occasione 

almeno di più facile sviluppo. 

Tra le malattie lente o croniche che portano diretta¬ 
mente alla tubercolosi, vuoisi in prima linea mettere il 
diabete, il quale termina appunto colmarasmo e colla tu¬ 
bercolosi polmonare. 

Qui torna opportuno rammentare la storia di quell am¬ 
malato'che ho già citata nella mia lezione m\VOroscopia 
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al letto degli ammalati (1), e dalla quale ho riferito la 
storia in questo rendiconto, parlando delle febbri. Esso, 
siccome narrava al Doti. Sannazzaro che ne scriveva il 
diario, non aveva sofferto mai malattie di rilievo. 

In mezzo alle grandi oscurità ed incertezze che tuttora 
regnano intorno al diabete, alle sue cause, alle sue origini, 
alla sua natura, alla terapeutica che lo riguarda, un fatto 
è da tempo acquisito nella scienza ed è l’esito suo nel ma- 
rasmo e nella tubercolosi polrara ire: in qual modo e per 
quale ragione il fatto avvenga, non saprei dirlo, ma non 
credo di andare lungi dal vero asserendo che la tubercolosi 
è qui effetto dell esaurimento diforze. Quale sia la ragione 
di questo sfinimento, comunque arrivi, o per diabete mel¬ 
lito, o per cachessia nervosa, o per istravizi, o per man¬ 
canza d aria e di luce, 1 ultimo anello della catena è il 
depeiimento della nutrizione, il marasmo, forma morbosa 
che sotto il punto di vista della condizione anatomo-pa- 
tologica si traduce in tubercolosi polmonare, involuzione 
di processi nutritivi, infiltrazione, deposizione, degenera¬ 
zione caseosa. Quanto importino nello sviluppo della tu¬ 
bercolosi polmonare le cause deprimenti, ben lo dimostra 
il fatto di una cameriera d’anni 25, di tempra linfatico- 
biliosa, di gracile costituzione, che nell’anno 1867fu per 
ben due volte ricoverata in clinica, in giugno ed in set¬ 
tembre, per istato di abbattimento morale, melanconia, 
inappetenza prodotti dal dispiacere provato a causa della 
morte di una zia, che credemmo morta di tubercolosi, 
della quale la ragazza dubitava di essere pure affetta, 
essendo quella, a suo dire, malattia di famiglia. Men- 

(I) Pagina 28, Nola n. 1. 
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tre la prima volta che fu ricoverala in clinica l’esame 
il più minuto escludeva la malattia in discorso, alla 
distanza di pochi mesi questa manifestavasi con tutta 
rimponente coorte dei sintomi che caratterizzano i casi 
più gravi. Alla prima visita il 16 settembre vi era dichia¬ 
rata febbre, t. 39, p. 112, r. 48, con inappetenza, sete, 
cefalea, stanchezza generale, deperimento, tosse insistente 
e molesta : l’esplorazione statica mostrava incomplete le 
inspirazioni, immobile specialmente la sommità del costato 
sinistro, con ottusità corrispondente, difetto di rumor ve¬ 
scicolare, grossi crepitìi e rumori russanti e sottocrepitanti 
sparsi e respirazione soffrente, rumorosa : espettorazione 
siero-mucosa abbondante: sudore notturno: alvo regolare, 
orine leggermente pigmentale, abbondanti. La lebbre con¬ 
tinuò con invasione a freddo giornaliero, temperatura fino 
a 39 2[5 o 40, e maggior ansietà e frequenza della respi¬ 
razione sinoa30e60: il sudore continuò abbondantissimo 
giorno e notte : dopo otto giorni di permanenza nella cli¬ 
nica comparve un’ eruzione migliare confluente alle re¬ 
gioni dei giugoli e sottoclaveari, e due giorni dopo ancora 
si manifestarono bolle d’idroa al labbro superiore. Nei primi 
giornidi ottobre mentre al mattino la temperatura segnava 
38 2p e alla sera 39 4p; e i polsi nell’aumento massime 
della febbre andavano a 120 e sino a 132,140 con t umulto 
cardiaco e toni valvolari molto accentuati; e le respirazioni 
affannose, ansanti arrivavano sino a 30 ; i segni di catarro 
diffuso per le vie bronchiali si resero più evidenti per la 
respirazione soffiante e i rantoli soltocrepitanti disseminati; 
l’ottusità polmonare non limitavasi più alla sommità, ma 

estendevasi per lungo tratto nel margine posteriore dei due 

lati e il soffio bronchiale e i rantoli di gorgoglio alle fosse 




sopraspinose, tantodeslra che sinistra, insieme colla tosse 
insistente, molesta, e l’espettorazione abbondante muco¬ 
purulenta, mostravano per bene la rapidità e l’estensione 
del processo morboso polmonare. Dopo un altro mese il 
deperimento massimo, la rapidità e celerità dei polsi, la 
gì ave debolezza, 1 abbondanza dei sudori con sempre nuove 
eruzioni, la continuazione della ipertermogenesicon ricor¬ 
renti invasioni a freddo mostravano le ulteriori fasi della 
febbre migliare, mentre il rantolo, il soffio, la voce caver¬ 
nosa all’apice dei due lati, indicavano come di pari passo 
progredisse galoppante la tubercolosi polmonare. Si ag¬ 
giunsero ai narrati sintomi meteorismo, diarrea, sussulti 
di tendini, raffreddamento delle estremità, aritmia circo¬ 
latoria, cianosi e la morte avveniva per asfissia il 24 no¬ 
vembre alle ore 2 pomeridiane. 

Non ho detto della cura fatta: essa non fu che sinto¬ 


matica e palliativa: i lambitivi oleosi, l’aconito 
le bevande cianogenate, il laudano variamente 


, il chinino, 
furono am¬ 


ministrati insieme coi brodi, col vino, col latte, ma senza 
ombra di vantaggio, nè stupirassi chi ha pratica di questa 
varietà di tubercolosi detta acuta o galoppante. 

L’autopsia era praticata 26 ore dopo il decesso: l’abito 
del cadavere mostrò macilenza estrema, poche ecchimosi 
nelle regioni declivi. Cervello anemico, poco siero nella 
cavità aracnoidea: piccole cisti sull’aracnoide corrispon¬ 
dente alla destra scissura di Silvio. Leggiera raccoka di 
siero nel pericardio: cuore piccolo, flaccido, coperto di 
notevole strato adiposo, contenente grumi sanguigni nelle 
cavità destre ed un piccolissimo coagulo nelle cavità si¬ 
nistre. Apparato valvolare sano : polmone sinistro ade¬ 


rente così all’apice come alla base, scavato in alto in 



un’ampia caverna, infiltrato di tubercoli con masse tuberco¬ 
lari e piccole cavernule nelle altre parti ; meno però alla 
base che alla regione mediana ; più al margine posteriore 
che all’anteriore. Polmone destro aderente pure all apice 
ed alla base : molteplici caverne ne occupavano la parte 
superiore ; in basso epatizzazione polmonare con infiltra¬ 
zione tubercolare. Fegato grasso, voluminoso, esteso sino 
aU’epigastro e regione ipocondriaca sinistra. Milza nor¬ 
male : reni normali: catarro manifesto nel tubo gastro- 
enterico con abrasioni ed ulceri catarrali nel colon tras¬ 
verso e nel colon discendente. 

Ella è cosa conosciuta dai pratici che alle febbri un 

po’ prolungate, dopo la lenta nervosa così detta, dopo le 
ordinarie tifoidee, talvolta dopo le febbri eruttive e persino 
dopo le febbri intermittenti può tener dietro la tubercolosi 
polmonare. L’indebolimento costituzionale, la spedalità 
o "per lo meno il lungo decubito, la lunga astinenza, il 
prolungamento dei processi riduttivi che nella febbre si 
accelerano, sono le più ovvie ragioni che si possano met¬ 
tere in campo per ispiegare il fatto. A parer mio però non 
bastano; egli è necessario vi concorra la predisposizione 
o meglio lo stato di opportunità morbosa, se pure la vera 
e reale preesistenza del fatto morboso tubercolare avente 
sua sede nel polmone e non sempre riconosciuto nelle sue 
forme o periodi latenti, non vale anche meglio a spiegarci 
l’esito delle febbri nella tubercolosi, in quantochè questa 
trova in quelle la motivazione della rapidità del suo corso 
e del proprio esito. Si parla nei trattati della difficoltà di 
distinguere a volta con esatta diagnosi differenziale la 
tubercolosi polmonare acuta dalla febbre tifoidea ; e per 
conto mio ammetto volentieri questa difficoltà, ma stando 
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ad alcuni casi di mia osservazione, che però non possono 
entrare in questo rendiconto clinico, non sarei alieno dallo 
ammettere che nei casi in cui appunto pende incerta la 
diagnosi, trattasi nientemeno che di una composizione 
morbosa, di un ileotifo che sorprende un tubercoloso e ne 
accelera la morte, accelerando i periodi, affrettando l’esito 
del processo morboso polmonare, come può avvenire del 
pari per una febbre a periodo, per una febbre eruttiva. 

Il narrato caso par mi possa benissimo servire di fonda¬ 
mento a tale modo d’interpretazione di questi fatti mor¬ 
bosi complessi ; pei quali l’ontologismo ha creato difficoltà, 
le quali può risolvere, meglio di ogni argomento dialettico, 
la pura e severa osservazione clinica, spoglia ben inteso 
da ogni preconcetta idea, emancipata dal nosologismo 
metodico, il quale colle sue classi, ordini e specie e fa¬ 
miglie ha creato una scienza patologica che non può essere 
quella del clinico ! Interessa la storia clinica d’una ma¬ 
lattia il sapere in quali e quanti modi e per quali vie la 
medesima possa riuscire fatale : dopo i fatti narrati, nei 
quali l’esito infausto fu a spese della località polmonare, 
non sarà fuori d’opera esporre un esempio di tubercolosi 
resasi fatale per altre localizzazioni patologiche diverse. 

Una serva d’anni 16, gracile, macilenta, di tempra 
linfatico-sanguigna entrava in clinica il lo marzo 1867 e 
ne prendeva notizia il dottor Saroglia. Non era ancora 
mestruata e, meno le febbri intermittenti sofferte per ben 
otto mesi all’età di 8 anni, non ricordava alcun’altra 
malattia, nè tampoco le infantili ; tre volte vaccinata senza 
effetto, era rimasta ciò non pertanto immune dal vaiuolo. 
Ora era tossicolosa da tre mesi, ma continuò sempre a 
lavorare tuttoché da quindici giorni fosse ogni sera presa 
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da brividi di freddo seguiti da calore febbrile, con gene¬ 
rale malessere, cefalea, dolori vaghi alle estremità, pro¬ 
fluvio intestinale, sudori notturni. Non fece cura e solo 
l'aggravamento progressivo di tali fenomeni morbosi e il 
consecutivo inevitabile spossamento delle forze la costrin¬ 
sero all’ospedale. 

Alla prima visita non eravi gran febbre: t. 37 4^5, 
p. 108, r. 24; orine colla densità di 1020, poco pigmen¬ 
tale: eravi per altro nn neurosismo generale con celalea 
gravaliva e pulsante, iniezione circoscritta nelle gote, 
occhi scintillanti, prosopalgia sopraorbitale destra e dolori 
vaghi alle giunture, lungo il corso dei nervi : lingua co¬ 
perta di patina mucosa, inappetenza, tendenza al vomito, 
sete, diarrea, legger meteorismo, dolori addominali esa- 
cerbantisi colla palpazione. Area cardiaca normale, fre¬ 
quente il ritmo del cuore, ma regolare, suoni cardiaci 
normali. Inspirazione difficile : immobile il torace alla 
sommità di sinistra con ottusità corrispondente, difetto 
di rumore vescicolare e rantoli cavernulosi di gorgoglio 
alle regioni sottoclaveare, sotto e sopra spinosa sinistra. 
Rumor respiratorio vescicolare normale, sonoreità distinta, 
pochi rantoli mucosi sparsi nelle altre regioni con respi¬ 
razione soffiante. Denutrizione, pelle floscia per la scom¬ 
parsa del pannicolo adiposo sottocutaneo, ipotrofia mu¬ 
scolare, mancanza di segni indicanti pubertà completavano 
il quadro fenomenico. 

Breve fu la permanenza di questa ammalata nella cli¬ 
nica, pronto l’esito della sua malattia ed infausto. La 
febbre fin dal giorno successa o era aumentala, e senza 
che aumentasse la frequenza del polso e del respiro ; la 
temperatura salse a 38 1|5, 39, 39 2|5, 39 3|5 con 



poche alternative e leggiere oscillazioni giornaliere. La 
tosse fu sempre poca e senza benefizio di espettorazione, 
le notti passarono in apparenza tranquille per una grande 
tendenza all’assopimento. Malgrado l’abbondante sudore 
la pelle si mantenne sempre urente; il ventre si fece do¬ 
lentissimo, comparvero vomiti di sostanze biliose giallo¬ 
verdognole, si sospesero le evacuazioni : la sonnolenza 
presto si cambiò in sopore, con decubito abbandonato, 
taciturnità, indifferenza a tutto, apatia- la palpazione 
addominale riuscì sempre dolorosissima: 1 polsi si fecero 
piccoli, stretti, profondi (addominali). 11 % marzo la scena 
diventò anche più imponente : alle 4 antimeridiane ebbe 
luogo un accesso convulsivo-apoplettico (eclampsia) carat¬ 
terizzato dalla perdita assoluta della conoscenza, spasmi 
tonici e clonici, schiuma alla bocca: dopo tre ore, al 
momento della visita, continuavano sopore, trismo, con¬ 
tratture alle estremità, polsi esitanti a 78, aritmia car¬ 
diaca: e intanto cessarono affatto i vomiti, il ventre rimase 
insensibile: il sopore durò tutto il giorno e si mutò in 
vero coma con paresi della faringe e dei muscoli facciali, 
immobilità e dilatazione delle pupille, rantolo tracheale, 
respirazione stertorosa. Da principio la cura fu diretta a 
moderar la febbre coll’astinenza da cibi, coll’aconito, col¬ 
l’acqua coobata di lauro-ceraso, col ghiaccio per bocca e 
sul capo : poi si adoperarono cataplasmi con laudano e 
belladonna per calmare i dolori addominali : si ammini¬ 
strarono clisteri, misture antiemetiche, rimedii cordiali, 
antispasmodici : si applicarono rivulsivi ; ma il tutto senza 
ombra di vantaggio : l’andamento del fatto morboso non 
fu ciclico : furonvi alternative che parvero miglioramenti, 
ma non erano che larve, e l’esito finale il mostrò. La 
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morte avvenne alle ore 5 112 antimeridiane del 23 marzo. 
L’autopsia venne fatta nella sera stessa, perchè la scola¬ 
resca potesse presenziarla. 

Nell’abito esterno macilenza estrema, ecchimosi cada¬ 
veriche, rigidezza cadaverica persistente alle estremità, pu¬ 
trefazione incipiente resa evidente dalle macchie verdo¬ 
gnole alle regioni addominali inferiori. Nel capo ossa 
craniane sottilissime con pochissima sostanza diploica, ma 
molto iniettata : fontanella anteriore tuttora trasparente 
per difetto di ossificazione : iniettate fortemente le meningi: 
essudato siero-gelatinoso-sotto-aracnoideo: granulazioni del 
Pacchioni molto pronunciate: abbondante quantità di siero 
nel gran sacco dell’aracnoide e anche nel cavo cerebrale: 
inspessamento con opacamente della pia meninge e della 
tela coroidea: iniettati i plessi coroidei: grumo fibrinoso 
nel seno longitudinale superiore: massa cerebrale piut¬ 
tosto piccola: cervello molliccio con punteggiamento mar¬ 
cato e punti emorragici negli emisferi cerebrali verso il 
piede d’ippocampo e nella sostanza del cervelletto : verso 
l’albero della vita una macchia giallognola con sostanza 
nervosa molliccia rappresentava infiltrazione sierosa con¬ 
secutiva all’avvenuta emorragia. In nessuna parte nè nel 
cervello nè nelle meningi venne fatto di trovare traccie di 

tubercoli. 

Nell’aprire il tronco la pelle si mostrò sottilissima con 
difetto assoluto di pannicolo adiposo sottocutaneo : le ca¬ 
vità pleurali intieramente obliterate per aderenze fitte 
specialmente nel sacco pleurale sinistro e nella pleura 
diaframmatica. Granulazioni tubercolari sulle pleure. Una 
estesa escavazione occupa tutto il lobo polmonare supe¬ 
riore sinistro: le pareti della caverna spesse, indurate con 



infiltrazione tubercolare e altre piccole caverne qua e là: 
tutto il resto del polmone sinistro infiltrato di tuber¬ 
coli e crepitante solo nel margine posteriore, nel margine 
anteriore e verso la base. Polmone sinistro enfisematoso, 
crepitante, molto voluminoso con due nodi tubercolari 
alla sommità, grossi come un pisello e molte granulazioni 
tubercolari all intorno. Ghiandole bronchiali tumide, de¬ 
generate in grasso, infiltrate di tubercoli. Raccolta sierosa 
nel pericardio : cavità cardiache, specialmente poi le destre 
piene di coaguli fibrinosi, cavità destre dilatate, ristrette 
le sinistre: apparato valvolare intieramente sano. Nell’ad¬ 
dome omento sottilissimo e privo di adipe: fegato molliccio, 
di volume normale, di colore variegato, chiazzato in giallo 
per steatosi pronunciata tanto al lobo destro come al si¬ 
nistro : cistifellea piena di bile sciolta e nera. Milza pic¬ 
cola, coperta di depositi plastici lasciati da peritonite re¬ 
cente. Molte granulazioni tubercolari occupano le pagine 
parietale e viscerale del peritoneo: ventricolo rattratto, a 
colonne : duodeno pieno di materie biliari : intestina tenui 
nelle ultime porzioni verso il cieco piene di ulceri follico¬ 
lari a margini duri, rovesciati, profondi quanto le mem¬ 
brane intestinali, meno la peritoneale tuttora resistente, 
ma in alcuni punti livida per iniezione. Vaste ulcerazioni 
occupano tutta la superfìcie interna del cieco intestino : 
le ulcere cessano in corrispondenza del colon ascendente, 
nel quale e nelle porzioni successive del crasso intestino 
corrispondono semplici abrasioni della mucosa, la quale 
in tutta 1 estensione del canale intestinale si trovò molto 
sottile e quasi spoglia di epitelio. Ghiandole mesenteriche 
tumide, voluminose, indurate. Capsule soprarenali piut¬ 
tosto consistenti: reni piccoli, iniettati : nulla di notevole 
nelle residue parti dell’apparato orinario. 



Ilo riferito questo fatto patologico discorrendo di tuber¬ 
colosi polmonare, e tanto l’osservazione clinica come il ri¬ 
sultato necroscopico mi danno ragione: gli è vero però 
che forse a eguale titolo potrebbe anche riferirsi alle ma¬ 
lattie addominali, avendo presentato un esemplare elo¬ 
quentissimo di entero-peritonite tubercolosa ulcerativa; 
ossivvero alle malattie cerebrali, avvegnacchè e la forma 
clinica convulsivo-apoplettica (eclampsia) e i trovati cada¬ 
verici, meningite sierosa con congestione emorragica cere¬ 
brale e cerebellare dimostrano questa sede della malattia, 
la quale certo precipitò all’esito infausto per la localizza¬ 
zione patologica cerebrale. Sarà questa localizzazione ce¬ 
rebrale anche a dirsi tubercolosa? lo credo che sì, tutto¬ 
ché tubercoli non siensi trovati nè nelle meningi nè nella 
sostanza nervosa cerebrale. Più volle mi capitò di osser¬ 
vare la meningite vuoi acuta, vuoi lenta che giudicai di 
indole tubercolare e raramente, debbo confessarlo, anzi 
nella grandissima minoranza dei casi ho trovati i tuber¬ 
coli materialmente presenti ne’ centri nervosi e loro invo¬ 
lucri : il perchè credo vi sia una meningite tubercolosa 
con manifesti tubercoli, e meningite tubercolosa senza tu¬ 
bercoli. Si comprende che in questi casi la qualifica della 
malattia si deduce dalle località patologiche concomitanti, 
aventi loro sede speciale o negli organi della respirazione 

od in quelli della digestione. 

Interessanti sono i segni necroscopici che in questo caso 
come in altri molti furono trovati nell’albero circolatorio. 
I coaguli e grumi cardiaci, effetti dell’iperinosi che sovente 
si ha nella tubercolosi polmonare e del disordine della 
circolazione cardio-polmonare sono alla lor volta cagione 
di pressione venosa accresciuta nel circolo delle vene cave, 



ascendente e discendente. La difficoltà con cui si scarica 
il cuor destro attraverso i polmoni malati, anche molto 
prima che avvenga la trombosi cardiaca e vascolare, la è 
causa di rallentamento di circolo nella cava ascendente, 
di vera iperemia nel fegato e in tutto il circolo della vena 
porta, d’ onde ingorgo e adiposità del fegato, catarro di 
stomaco, dispepsia, anoressia, diarrea, emorroidi. Ma per 
ciò che è dei disturbi idraulici e funzionali cerebrali, essi 
sogliono avvenire molto più tardi, anzi negli ultimi pe¬ 
riodi della tubercolosi polmonare e allora appunto quando 
la grande ambascia, 1’ irregolarità e piccolezza dei polsi 
prenunziàno la trombosi, la quale diffondendosi per le 
cave discendenti e manifestandosi nei seni venosi cere¬ 
brali ci spiega l’iperemia cerebro-meningea, l’edema cere¬ 
brale, i versamenti sierosi i quali sono frequentissimi, 
mentre è relativamente rara la vera meningite : meglio 
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pertanto dagli essudati fibrinosi e dai depositi tubercolari 
e daH’opacamento e inspessimento delle meningi, questa 
si può riconoscere, che non per il semplice trasudameli te 
sieroso attinente a difetto di assorbimento per aumentata 
pressione venosa. La quale c causa anche degli edemi che 
avvengono nelle estremità, specialmente inferiori di quei 
tubercolosi che o per le emorragie sofferte o per le intercor¬ 
renti pleuriti o per la febbre o per altra ragione salassati, 
furono più o meno impoveriti dell’ elemento globulare 
sanguigno : elemento che già troppo naturalmente in questa 
malattia tende al ribasso e per l’inappetenza e per la di¬ 
spepsia e per le molte perdite umorali e per la lunga du¬ 
rala del fatto morboso. 

Dalle esposte osservazioni clinico-necroscopiche e da 
parecchie altre che per brevità tralascio di narrare, chiara 




emerge la legge da tanto tempo conosciuta che la tuber¬ 
colosi predilige gli apici dei polmoni, che là essa mena 
maggiore strage di tessuti, che là incomincia e làs’innoltra 
agli ultimi suoi esiti, la suppurazione, l’usura polmonare, 
la cavernulizzazione; mentre nelle altre parli del polmone 
all’autopsia ordinariamente abbiamo la semplice infiltra¬ 
zione, l’epatizzazione, la deposizione di masse caseose, il 
catarro bronchiale. Circostanza che, per dirla di passo, di¬ 
mostra altra dover essere la cassazione o distinzione di 
stadii nella tubercolosi, secondo che la si considera clini¬ 


camente o anatomo-palologicamente : deducesi distinzione 
sotto il primo punto di vista, particolarmente dai sintomi 
generali, non esclusi i segni locali, mentre al tavolo necro¬ 
scopico il periodo cui è giunta la tubercolosi si calcola in¬ 
tieramente dalle locali manifestazioni, lequali in uno stesso 
individuo, anzi in uno stesso polmone possono diversificare 
nelle diverse regioni polmonari, rappresentare qua il primo 
periodo della tubercolosi (infiltrazione semplice), là il 
secondo (epatizzazione grigia del polmone con masse 
caseose ), altrove il terzo [suppurazione, fusione, caverne). 
E tutto ciò mentre il fatto stesso dell’autopsia per sè di¬ 
mostra essere la malattia arrivata all’estremo periodo, salvo 
che si tratti di qualche accidentalità sopravvenuta, di qual¬ 
che malattia intercorrente ! 


Clinicamente parlando, la tubercolosi polmonare a mio 
parere vuol esser distinta anche in3 periodi, ma che hanno 
ben diverso significato. \° Stadio latente in cui comincia 
il deperimento costituzionale in rapporto sovente concause 
diverse più omcno evidenti, abusi di vario genere, profluvii, 
malattie febbrili prolungate, patemi d’animo, inedia, ec¬ 
cessive fatiche eco. e i segni locali in un coi sintomi pet- 




forali sono ancora incerti , equivoci , mal sicuri , i/wùùf, 
rappresentanti semplici catarri bronchiali o iperemie pol¬ 
monari a volte molto limitali. 2° Stadio confermato incili 


il deperimento è più pronunciato e sovente già accompa¬ 
gnato colla febbricialtola vespertina, con segni evidenti d\ 
pleuriti, di polmoniti, di induramento, di fusione polmo¬ 
nare all’una od all’altra sommità dei duepolmoni. 3°Sta¬ 
dio conclamato nel quale la lebbre o continua o remittente 


quotidiana, il sudore notturno, la diarrea, l’espettorazione 
abbondante e purulenta, i segni evidenti di caverne alla 
sommità dei polmoni e ili infiltrazione con induramento 


polmonare nelle al tre parti mostrano vera tisi, consunzione, 
asfissia minaccianli da vicino. 


Manifesta ente i tre stadii o periodi che nella tuber¬ 
colosi trova il clinico, non corrispondono ai tre stadii o 
periodi che ammette l’anatomo-patologo. E se questi gio¬ 
vano per dare a noi un’idea scientifica esatta di questa 
malattia, quelli meglio illuminano il pratico ; avvegnacchè 
per quantunque dedotti da eriterii diagnostici, valgono 
essenzialmente quali veri eriterii pronostici. Mi spiego. 11 
terzo periodo auatomo-patologico ammette ancora possi¬ 
bile, per quantunque rara e difficile, la guarigione: se una 
caverna è limitata, se non vi ha febbre lenta consuntiva, 
se non vi sono profluvii colliquativi, la cura non solo, ma 
la guarigione è possibile: si ottengono per lo meno lunghe 
tiegue che salgono una guarigione. Per contro sevi ha la 
lorma clinica della tisi conclamata, actwn est , ogni spe¬ 
ranza è finita. 


Dai fatti che ho rileriti e dai mollissimi altri che ho os¬ 
servati, un altra legge ne risulta, che la tubercolosi pol¬ 
monare nonè mai egualmente profonda, egualmente estesa, 
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egualmente grave nell’uno e nell’altro polmone. Non po¬ 
trei, per confessare il vero, asserire che il destro o il sinistro 
vi sia più predisposto: ma è innegabile il fatto, che la co¬ 
mincia dall’un dei lati per estendersi successivamente 

all’altro, e che l’ultimo preso non lo è in genere cosi se¬ 
riamente come il primo. Solo nei casi di tubercolosi a len¬ 
tissimo decorso, e che uccide per se, voglio dire, senza il 
concorso di malattie intercorrenti, solo in questi casi si 
trovano quelli estremi gradi di riduzione dell’area respi¬ 
ratoria, che parrebbe incredibile, se non fosse vera, per a 
quale a volte si trova la permeabilità polmonare ridotta 
pressoché intieramente ai margini acuti dei polmoni, i 
quali paiono proprio l’ultima riserva dell’organo che re- 

^L’ultimo caso narrato vale a mostrare quale sia l’ana- 
tomia-patologica della diarrea dei tubercolosi. Per venta 
non è frequente di trovare ulceri cosi estesi, cosi profondi, 
tanto molteplici; ma in pressoché tutti i casi di sezioni pel¬ 
ine fatte, ho trovato rammollamento, assottigliamento della 

membrana mucosa, distacco degli strati piu superficiali del¬ 
l’epitelio intestinale, abrasioni, ulcere catarrali, ulcere lo i- 

colarie insieme ecchimosi sottomucose, tumore delle ghian¬ 
dole mesenteriche con deposizione in esse di materia tu¬ 
bercolare, con degenerazione grassosa piu o meno innoltraU 

delle medesime. E questi fatti spiegano 1 ostinatezza della 
diarrea che si mostra superiore ad ogni mezzo dell arte e 
tanto contribuisce al pronto deperimento, alla tisi, al ma- 
rasmo. Assai meno frequente è la tubercol.zzazione del 
peritoneo e la peritonite propriamente tubercolosa, della 
quale ci ha pòrto un saggio losservazione ultima esposta. 
Più frequente è la deposizione tubercolare sui sacelli 
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pleurali : anche per le pleure però si può dire quello che 
abbiamo notato per le meningi, esservi cioè una pleurite 
tubercolosa senza tubercoli. E di vero non c’è malato di 
tubercolosi polmonare, il quale non abbia sofferto di do¬ 
lori pleuritici o acuti o lenti;-non c’è cadavere di tuber¬ 
colosi che non presenti aderenze più o meno fitte, più o 
meno estese delle pleure costali colle pleure polmonari ; 
aderenze che rappresentano il prodotto di flogosi adesiva; 
mentre le granulazioni tubercolari per lo più o mancano, 
o si trovano appena evidenti in qualche punto del sacco 
pleuraleem ssime della pleura polmonare, rappresentando 
talvolta neoplasmi polmonari superficiali e sporgenti at¬ 
traverso la pleura piuttosto che veri tubercoli della pleura 
medesima. La quale infiammandosi nella tubercolosi poi 
monare, oltre la sinfisi, esito il più frequente, può darluogo 
anche alla raccolta siero-plastica e siero-purulenta, mas¬ 
sime se le pareti delle caverne tubercolari tanto si assot¬ 
tigliano da rompersi e darluogo all’empiema con pneumo¬ 
torace per fistola polmonare. Esito gravissimo che nel 
triennio clinico non ebbe a succedere, ma vidi qualche 
volta nella mia pratica, e ricordo specialmente d'avere 
osservato, non è gran tempo, in un giovane rumeno stu¬ 
dente di Veterinaria. 

XXII. 

PLEURITE. 

Malattia frequentatissima è la pleurite: nel triennio 
clinico più numerosi furono in senso assoluto i casi nei 
maschi che nelle femmine; di 92,.56 accaddero fra gli 

Timermans — 51 
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uomini, 36 tra le donne. Non è a dire però che queste 
sieno meno disposte alla pleurite, anzi, parrebbe il con¬ 
trario. Per rapporto al numero generale dei malati tro¬ 
viamo il 12, 40 per 0^0; ma 1 11, 20 p. 0(0 negli uomini, 
lì, 41 neile donne; il perchè malgrado il maggior numero 
assoluto di pleuriti osserva te negli uomini, il rapporto pro¬ 
porzionale è maggiore per le donne, e queste si potrebbero 
dire più predisposte di quelli alla malattia in discorso. 
Tutte le principali varietà di pleurite furono osservate: il 
punto pleuritico cosi detto e la pleurite diffusa: la pleurite 
costale e la polmonare, quella dell’apice del polmone e 
quella della base; la quale ultima si cangia a volte in 
vera pleurite diaframmatica. La pleurite essudativa sem¬ 
plice o pleurite adesiva, l’idropleurisia, 1 empiema, la 
sinfisi pleurale parziale o generale con tutte le sue conse¬ 
guenze: la pleurite semplice, la pleuro-bronchite, la 
pleuro-bronchio-polmonite, la pleurite tubercolosa, la 

pleurite acuta e la lenta o cronica. Dando uno sguardo 
ai 92 casi clinici nei quali la pleurite entrò come parte 
integrante della forinola diagnostica, troviamo 13 decessi 
( 14 , 13 p. 0 t 0). La cifra è però lontanissima dallo espri¬ 
mere la vera mortalità di questa malattia: e per vero dire 
di quei 13 decessi appena 2 o 3 possono mettersi a carico 
assoluto della pleurite per gli essudati gravi avvenuti: 
mentre gli altri dipesero propriamente dalle malattie che 
si trovarono unite alla pleurite, come sono la polmonite 
specialmente, la bronchite diffusa, la peritonite, la me¬ 
ningite, la tubercolosi e via vai. Volendo riferire la morta¬ 
lità approssimativa della pleurite isolatamente considerata, 
prendere vale a dire in considerazione l’influenza diretta 
della medesima (o meglio de suoi esiti) sulla moitalità, 
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stando ai risultati delle mie osservazioni, credo non an¬ 
dare errato, calcolandola dal 3 al 4 p. 0(0 ; il che non 
toglie però che la pleurite venga ad aggravare i fatti 
morbosi coi quali si associa e possa renderli più facilmente 
o più prontamente fatali. 

Tutte le età sono soggette a questa malattia: nei nostri 
ammalati l’osservammo dagli 11 ai 69 anni; l’età giova¬ 
nile però e la consistente, per le ragioni più volte ridette 
in questo lavoro, ne dettero il maggior numero assoluto 
di casi, come risulta da questo specchio: 

Da 11 a 40 anni casi di pleurite 64 
Da 41 a 70 id. id. id. 28 

Totale 92 

Con tutto ciò, la frequenza proporzionale, dalla quale 
solo si può dedurre la predisposizione maggiore o minore, 
viene ad invertire queste cifre: e di vero da 11 a 40 anni, 
stando al numero dei ricoverati di quest’età, la propor¬ 
zione dei casi di pleurite fu di 7, 11 p. 0(0, mentre da 
41 a 70 abbiamo il 12, 17 per 0[0, proporzione quasi 
doppia, la quale mostra di gran lunga maggiore la pre¬ 
disposizione alla pleurite delle età superiori. 

In tutte le stagioni si ebbero casi di pleuriti, con pro¬ 
porzioni per altro diverse, come risulta dal seguente 
quadro : 

gennaio 8 aprile 15 luglio 7 ottobre 9 
febbraio 3 maggio 12 agosto 4 novemb. 4 
marzo 10 giugno 7 settemb. 1 dicemb. 12 

tot, 21 tot. 34 tot. 12 tot. 25 tot. g. le 92. 
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E opinione volgare che il mal di punta sia fra noi più 
frequente nella primavera che non nelle altre stagioni : il 
riferito quadro conferma pienamente questa credenza. 

Tutte le professioni dettero il loro contingente a questa 
malattia; però le faticose e le variate più che le sedentarie 
e poco faticose: le prime con un totale di 69 casi ci danno 
la proporzione dell’8, 20 p. 0[0: le seconde con un totale 
di 23 casi la proporzione di 7, 51 p. 0|0. Alcune profes¬ 
sioni pare predispongano alla pleurite per l’esposizione 
degli operai alle vicende più rapide dell’esterna atmosfera 
(contadini, facchini, braccianti, spazzini, guardie di pub¬ 
blica sicurezza, cenciaiuoli, mereiai, carrettieri, erbiven¬ 
dolo, muratori); altre per il freddo umido (lavandai, vuota¬ 
cessi, mugnai); altre ancora per l’avvicendamento troppo 
forte del caldo e del freddo (cuochi, serve, fonditori in 
metalli); altre ancora per il caldo umido che rende gli in¬ 
dividui più sensibili al freddo secco (stallieri, contadini 
nella stagione invernale e anche gli operai in genere che 
lavorano in luoghi riscaldati e soffrono nel trovarsi mal 
riparati contro le ingiurie atmosferiche). 

Varia fu la durata delle pleuriti curate in clinica, e 
tanto che sarebbe diffìcile stabilire quale possa essere la 
media della durata di questa malattia. Nel registro clinico 
trovo casi di guarigione dopo la permanenza di 3, di 4, di 
5, di 8, di 9, di 10 giorni o poco più: e trovo decessi dopo 
\, 2, 6, 7, 9, 11, 14 giorni; ben inteso non tanto per ef¬ 
fetto della pleurite quanto degli altri processi e stati mor¬ 
bosi ad essa associati, come già si disse. Si capisce come 


nel punto pleuritico, nella pleurite adesiva circoscritta 
possa prontamente cessare ogni forma morbosa, ogni rap¬ 
presentanza fenomenica, mentre negli essudati gravi ed 
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estesi, massime se purulenti, nelle pleuriti tubercolose la 
malattia stessa può avere un corso di mesi e mesi. 11 mas¬ 
simo di permanenza de’nostri pleuritici fu di 102 e fin 
156 giorni; la prima di queste perniciose accadde in un 
falegname morto di bronchio-pleuro-polmonite tubercolare: 
l’altra in un ammalato, di che riferiremo più sotto la storia. 
L’indole, il grado, l’estensione, lo stato di semplicità e di 
complicazione vogliono sempre essere tenuti a calcolo 
quando si vuole giudicare della durata e dell’esito di un 
fatto morboso, che solo il pregiudizio potrebbe credere 
capace di abortire o di prolungarsi per merito o per colpa 
dell’arte! Datemi una pleurite leggiera, scevra di compli¬ 
cazione e la guarigione sarà facile, pronta, completa, pur¬ 
ché l’arte sia saggiamente condotta e senza- abusi : in 
condizioni opposte egli è naturale sieno diversi i risultati. 
A senso mio, errerebbe del pari, e chi confidasse di tron¬ 
care di botto una pleurite con qualche abbondante salasso 
prontamente fatto e ripetuto ; e colui il quale accusasse 
come causa di mal esito della pleurite e degli stessi essu¬ 
dati pleuritici l’astinenza dalle sottrazioni generali di 
sangue. È la quistione che nel 1863 venne trattata nanti 
la nostra Accademia medico-chirurgica, né io amo ripe¬ 
tere gli argomenti, i fatti, le prove che in quell’occasione 
ho prodotti in campo per sostenere la mia tesi. Corsero 
dieci anni da quella discussione e molte antiche convin¬ 
zioni credo oramai sieno scosse ; se no, non io certo potrò 
convincere chi le mantiene. 

I sintomi e segni della pleurite sono così comuni, e tanto 
conosciuti, che appena meritano commenti; questi d’al¬ 
tronde si riscontrano in tutti i trattati. Malgrado che però 
la forma morbosa sia per sé stessa eloquentissima, non 
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mancano casi nei quali la diagnosi può essere errata: molti 
dolori passeggieri e leggieri, che occorrono sulle pareti 
costali e che potrebbero sembrare reumatalgie semplici, 
pleurodinee, neuralgie, le punte intercostali che si ma¬ 
nifestano nel corso delle febbri reumatiche, delle stesse 
effimere, sono per lo più punti pleuritici. La verità dell'as¬ 
serto si prova'col fatto delle aderenze a volle parzialissime, 
circoscritte, limitate tra la pleura costale c la polmonare 
in individui che non hanno mai sofferto altre malattie che 
febbri reumatiche, stati reumatici, reumatizzazioni. Un 
esempio di questa varietà di pleurite l’osservammo il 30 
agosto 1867. Era una lavandaia diciottenne maritata, rego¬ 
larmente ed abbondantemente mestruata fin da 13 anni; 
la quale non ricordava altra malattia tranne una febbre 
reumatica seguita da accessi periodici, guarita cono salassi 
in 20 giorni. Al di dell’ entrata si accusò ammalata da 8 
giorni per generale stanchezza, rottura di membra, cefalea, 
inappetenza, malessere, tosse secca, dolore puntorio alla 
base e parte anteriore del costato sinistro, brividi di freddo 
alternati con calore, fenomeni morbosi cui non aveva op¬ 
posta cura alcuna. Alla prima visita non vi era febbre, il 
termometro segnava 37 1(5: il polso era però frequente, 
a 96, e la respirazione a 30.11 rumor respiratorio e il suono 
polmonare erano distinti in tutto l’ambito polmonare, meno 
la base di sinistra dove il suono pettorale era meno chiaro 
e ’l rumore respiratorio alquanto oscuro, tuttoché il dolore 
fosse già quasi intieramente scomparso. Nessun fregamenlo, 
nessun altro rumore era sensibile — La cefalea gravativa, 
la faccia iniettata, l’insonnia, la rachialgia lombare, le 
nausee, l’inappetenza, la lingua fecciosa, la bocca amara, 
il peso all’epigastro erano indizio di iperemia cerebro-spi- 
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naie e polmonare con catarro di stomaco, effetto dello stato 
reumatico e anche un po’ dell’amenorrea che da due mesi 
durava, senzachè di gravidanza vi fosse indizio. 

L’ammalata stette soli sei giorni in clinica; una tisana 
lassativa con manna e solfato di magnesia, dalla quale ebbe 
molte scariche, un pediluvio senapizzato, un sanguisugio 
dai vasi sedali bastarono per fare ragione d’ogni sintomo 
e segno di malattia. Certo fu una pleurite con leggerissimo 
essudato: l’ottusità e ’l rumor vescicolare oscuro alla base 
di sinistra dovettero essere piuttosto effetto di iperemia che 
non di versamento pleurale che in così breve lasso di tempo 
non avrebbe potuto scomparire per assorbimento. 

Un fatto consimile di punto pleuritico fu raccolto dal 
Dott. Toselli, altro degli allievi che prestò zelanti servigi nel 
clinico instituto. Era una governante di bambini, d’anni 19, 
mestruata fìp da 16; da prima un po’ irregolarmente 
con intervalli e sospensioni anche di più mesi, poscia da 
un anno regolarmente. Alla prima visita trova vasi appunto 
in corso di mestruazione, tuttoché da parecchi giorni, in 
seguito a causa morale, patema d’animo, e influenze reu¬ 
matiche, fosse stata presa da deliquio con accessi di febbre 
ricorrenti a tipo terzano, con successivo dolore pungente 
al 6° spazio intercostale sinistro e tosse. Essa non ricor¬ 
dava alcuna precedenza morbosa, tranne leggiere angine 
catarrali, spontaneamente guarite. Fidando anche questa 
volta in una spontanea guarigione non aveva fatto cura 
di sorta. All’esame dello stalo presente si trovarono p. 108, 
r. 20, t. 37 3jo, inappetenza, lingua palmosa, nausee, alvo 
regolare, cefalea leggiera con rumori nelle orecchie e offu¬ 
scamento di vista; persisteva il dolore acuto e pungente al 
costato sinistro senza fregamento pleurale, ma con leggera 
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ottusità e oscurità di rumor respiratorio corrispondente; 
di piu notavansi respirazione rumorosa, rumori sibilanti e 

rantoli sottocrepitanti disseminati, indizio di catarro bron¬ 
chiale. L ammalata stette 6 soli giorni nell’infermeria: col 
semplice riposo e col regime negativo non ebbe più febbre, 
cessò il dolore, scemò la tosse e con una pece di Borgogna 
applicata al dorso si ottenne la completa cessazione dei 
rantoli. Nell’ uno e nell’ altro caso la guarigione della pleu¬ 
rite avvenne senza l’intervento attivo dell’arte, senza una 
medicazione diretta, che il purgante idragogo e ’1 sangui¬ 
sugio nel primo, il vescicatorio nel secondo furono medi¬ 
cazioni dirette alle complicanze, non al fatto pleuritico. 

La pleurite leggiera tanto più fàcilmente si può confon¬ 
dere colla pleurodinia o miosite reumatica del costato, in- 
quantoche quella può essere benissimo preceduta da questa, 
come nel caso seguente : 

Un muratore d’anni 46, di tempra sanguigna e costi¬ 
tuzione molto robusta, aveva sofferte già febbri terzane; poi 
febbri cefaliche con stomatite flemmonosa (flussione den¬ 
tale) curate sempre con qualche sottrazione di sangue gene¬ 
rale; e ancora la tenia, dalla quale liberavasi colla radice 
di mela granata e col sciroppo Pagliano. Ora da 7 od 8 
giorni in seguito all’essersi trovato esposto ad una corrente 
d’aria fredda era stato sorpreso da brividi di freddo con ce¬ 
falea, inappetenza, malessere, febbriciatlola vespertina, do¬ 
lori vaghi alle giunture e da due giorni, per incuria, da 
dolore gravativo alla regione anterior-laterale del costato 
destro, esacerbantesi nei movimenti del costato e anche 
dell’arto superiore destro. 

Alla prima visita le respirazioni erano frequenti (30) 
ma regolari e complete, il rumor vescicolare dappertutto 
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distinto, la sonoreità toracica normale, solo l’area epatica 
trovossi più del normale estesa : la faccia iniettata con ce¬ 
falea gravativa, occhi scintillanti, calore accresciuto al capo, 
temperatura ascellare a 37 4|5, polso a 72, bocca pastosa’ 
lingua fecciosa, inappetenza, alvo sciolto per un purgante 
pteso nel giorno antecedente, orine cariche e sedimen¬ 
tose , fu diagnosticalo uno stato reumatico con reuma- 
tizzazione muscolare al costato destro. Il riposo, i cataplasmi 
emollienti, 1 infuso di tiglio col sciroppo di viole fecero 
ragione di questa località reumatica in due soli giorni: cessò 
il dolore, liberi si resero i movimenti, ma continuò la febbre; 
la temperatura crebbe sino a 38 4(5 con affanno di respiro 
e cefalea persistente. L’esacerbazione febbrile vespertina, 
il sudore col quale essa terminava lasciarono dubbio di 
periodica quotidiana e ’l persolfato di chinino fu dato due 
volte a dose di 0,30 ; ma non per questo cessava la feno- 
menia morbosa, e le ripetute esplorazioni fecero ricono- 
sceie un distinto fregamento pleurale sensibile alla regione 
ascellare inferiore destra ed anche alla parte posteriore 
con difetto di rumor respiratorio e ottusità oltre i limiti 
ordinarii del legato. Da poi senza cura attiva di sorta scom¬ 
parve la febbre, e la convalescenza si sarebbe prontamente 
avviata se non compariva un forte dolore al muscolo glu¬ 
teo destro esteso lungo il corso del nervo ischiatico e sen¬ 
sibile anche lungo il nervo crurale prima a destra, poi anche 
. a sinistra, per cui si trovarono utili le topiche iniezioni 
ipodermiche di idroclorato di morfina: queste successive 
manifestazioni morbose che confermano, se uopo fosse, la 
parentela fra reumatalgie e pleuriti obbligarono l’ammalato 
ad una permanenza di ben 37 giorni. Sono le successioni 
morbose che rendono lunga la permanenza per malattie 
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che in se stesse sarebbero prontamente guarite, e ciò ben 
si può dire sovente anche per la malattia che ci occupa. 

La pleurite che prende la base del sacco pleurale desti o 
può presentare difficoltà diagnostiche, massime per la fa¬ 
cilità con cui, mancando il frenamento pleurale, si può 
confondere l’ottusità epatica più del naturale estesa colla 
ottusità prodotta da essudato pleurico, ma presenta anche 
sotto altro punto di vista un interesse speciale, vo’dire la 
complicanza di malattie epatiche, tra le quali è da anno¬ 
verarsi l’itterizia. Torna per ciò interessante il seguente 
fatto con molta precisione notato nel memoriale clinico 
de! Dott. Mordasini, ahi troppo presto rapito all arte sua! 
Una meretrice che consegnò 16 anni, ma all’ apparenza 
poteva averne una trentina, di tempra linfatico-biliosa, di 
buona costituzione, aveva sofferto a 13 anni febbri perio¬ 
diche di breve durata, guarite senza cura: in quel turno 
mestruavasi regolarmente. Da poi gli scoli mensili conti¬ 
nuavano del tutto normali per 4 giorni ogni mese, solo 
mancarono una volta per due mesi in conseguenza di 
cause reumatizzanti. Di serva che era prima cangiò abi¬ 
tudini e condizioni, e il meretricio, per gli abusi relativi, 
la condusse più volte al sifilicomio : disse, per semplice 
métrite granulosa. Nel febbraio 1866, trovandosi in ca¬ 
micia fu colpita da una corrente d’aria fredda: ne riportò 
due accessi di febbre a tipo terzano che la colpiiono il 22 
e il 24 di detto mese. Al secondo accesso oltre gli ordi¬ 
narli fenomeni febbrili comparve un forte dolore pungente 
alla base del costato destro con tosse e coriza. Non fece 
alcuna cura e la febbre continuò sino al giorno dell’ en¬ 
trata in clinica, che fu il 27 febbraio. Alla prima visita la 
febbre era rappresentala da t. 38 2[5, p. 104, r. 30. Le 



inspirazioni erano incomplete,il torace dilatavasiin massa, 
il doloie tuttora mollo acuto corrispondeva alla regione 
basilare anteriore del sacco pleurale destro : la percus¬ 
sione segnava distinta ottusità al 4°, 5°, 6° spazio inter¬ 
costale destro e tanto nella regione ascellare inferiore 
quanto nella regione costo-vertebrale, con corrispondente 
difetto assoluto di rumor respiratorio e leggier fregamento 
pleurale in avanti. 11 torace a sinistra era del tutto sonoro 
in alto, un po’ ottuso in basso; la respirazione era anche 
in questa regione piuttosto oscura e velata. 11 ritmo del 
cuore accelerato, i polsi a 104, i toni del cuore chiari e 
molto estesi, con timbro metallico. Cefalea gravati va, occhi 
scintillanti, prosopalgia sopraorbitalé destra, inappetenza, 
nausea, lingua patinosa, bocca cattiva, sete, alvo regolare, 
urina molto carica di urofeina, tinta cutanea subitterica, 
t. 38 2[5, completavano la fenomenia morbosa. Coll infuso 
di tiglio slibiato, coll’aconito, coi cataplasmi emollienti sul 
luogo dolente, con un purgante oleoso, col severo regime 
dietetico negativo si cercò di moderare la febbre: si ottenne 
un po’ di sudore, qualche evacuazione alvina, ma il dolore 
e il fregamento pleurale persistettero; comparve l’idroa 
febbrile sul labbro inferiore e la febbre prese un dichia¬ 
rato tipo quotidiano coi tre stati distinti di freddo, caldo 
e sudore: la temperatura saliva fino a 39 1 [5, si ammini¬ 
strava per solfato il chinino ; malgrado però tre dosi di 
sessanta cenligrammi e ancora un’ abbondante epistassi 
continuò la ricorrenza febbrile vespertina con qualche do - 
lore di ventre e tensione degli ipocondri!, per cui si te¬ 
mette per un momento o di febbre tifoidea o di febbre 
migliare stante 1 abbondante sudore con cui terminavano 
gli accessi febbrili, ma non fu nulla di tutto questo: dopo 
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nove giorni di permanenza nell’ospedale, mentre il dolore 
pleuritico pareva già scomparso e di frenamento pleurale 
non v’era più traccia, ecco rinnovarsi acuta la doglia alla 
regione più alta dell’ipocondrio destro con esacerbazione 
del dolore nelle profonde inspirazioni e corrispondenza 
dolorosa alba spalla destra : e intanto farsi dichiaratamente 
itterica la pelle, colorarsi di giallo la sclerotica, rendersi 
evidente il pigmento biliare nelle orine per la nota rea¬ 
zione della così detta bandiera, persistendo sempre febbre, 
cefalea e qualche sbocco di sangue per rinorraggia poste¬ 
riore. Manifestamente s’era sviluppala un’epatite, e gli in¬ 
volucri del fegato come le vie biliari prendevano parte al 
processo morboso. Ripetute dosi epicratiche di tartaro sti- 
biato nell’acqua imperiale produssero i vomiti e scariche 
alvine con molto sollievo. Diminuì quindi la febbre e dopo 
alquanti giorni cessò completamente: perdurò l’itterizia., 
ma anch’essa si sciolse coll’ uso continuato di cartoline 
preparate con rabarbaro e cremore di tartaro. Queste pro¬ 
dussero però forti enteralgie : sopravvennero ancora neu- 
ralgie lombo-addominali e genito-crurali a destra, ma il 
laudano, l’aconito, i cataplasmi sedativi ne fecero presto 
ragione e l’ammalata il 29 marzo lasciava la clinica dopo 
una permanenza di 30 giorni. Era scomparsa la tinta it¬ 
terica delle orine, persisteva ancora leggiera quella della 
sclerotica e della pelle : alla regione della sofferta pleurite 
l’oscurità del rumore respiratorio e l’ottusità un po’ oltre 
i limili superiori del fegato lasciavano credere alla perma¬ 
nenza di un po’ di essudato pleurale che si sarà assorbito 
poi coll’inevitabile conseguenza di sinfisi pleurale parziale. 
Varii sono i modi con cui ad una pleurite basilare destra 
può tener dietro un’epatite : quando non sia una pura- 


— 813 - 

mente fortuita coincidenza, può essere una successione 
morbosa anche senza dipendere da una vera diffusione 
di processo flogistico. Si capisce come ad una pleurite o 
pleuropolmonile destra possa tener dietro per diffusione 
di flogosi una periepatite, come ad una epatite diffusa agli 
involucri può tener dietro una pleurite; ma naturalmente 
nella compartecipazione morbosa del tessuto cellulare e 
del diaframma, li quali non possono ammalarsi senza la 
manifestazione di sintomi più o meno imponenti e gravi: 
questi nel caso concreto mancarono, il perchè sarei d’av¬ 
viso che l’epatite non sia sorta per vera diffusione di pro¬ 
cesso, ma per quella affinità di tessuto, per cui vediamo 
ripetersi in diverse sierose gli stessi processi morbosi. 
Sorse periepatite, e il dolore diffuso alla spalla la dimo¬ 
strava: 1 itterizia poi avvenne o per semplice irritazione 
epatica o meglio per catarro delle vie biliari, secondario 
di catarro gastrico. Nei casi di diffusione flogistica, appunto 
per il tessuto connettivo che prende parte al processo mor¬ 
boso, ben altri sono gli esiti, e a vece di una risoluzione 
pura e semplice hassi a temere l’ascesso con tutte le con¬ 
seguenze di una suppurazione profonda nelle vicinanze di 
organi molto importanti alla vita. 

Nello studio clinico della pleurite sono degni di speciale 
menzione : 


1° Il dolore che a volte è acutissimo, altre volte pres¬ 
soché nullo e talvolta anche mancante; passeggierò in al¬ 
cuni casi, di brevissima durala, in altri molesto, insistente 
a segno da fare speciali indicazioni di sedativi locali T di 
iniezioni ipodermiche morfinate, di sanguisugi, di coppe 
o secche o scarificate, di vescicatorii, e tutto ciò senza che 
cambi l’entità del processo morboso che può essere grave 
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e pericoloso in caso di dolore mite, nullo, fugace, passeg¬ 
gierò; e di nessuna importanza nei casi di acuta e pun¬ 
gente trafittura dolorosa. La compartecipazione maggiore 
o minore, superficiale o profonda dei nervi intercostali o 
meglio dei loro neurilemmi: in altri termini l’associazione 
patologica della pleurite e della neuralgia dorso-interco¬ 
stale ci dà spiegazione del fatto. E a distinguersi però 
sempre la fitta dolorosa, il dolore pungente più o meno 
circoscritto e l’addolentamenlo diffuso a lutto il torace: il 
dolore ad sensum e quello ad tactum o provocato dalla 
percussione. Nella pleurite semplice il dolore è acuto, può 
essere acutissimo, ma più o meno circoscritto; nella pleu¬ 
rite essudativa e massime se l’essudato è purulento, il do¬ 
lore è di preferenza diffuso, sovente rappresentante quasi 
un senso di ammaccatura che si esacerba per la pressione, 
per la percussione, per il decubito del lato affetto, per gli 
sforzi di tosse. Il cangiamento di sede del dolore indica 
per lo,più punti pleuritici nuovi o dallo stesso lato o anche 
dal lato opposto; in quest’ultimo caso si hanno le pleuriti 
doppie o bilaterali successive, che sono per vero assai più 
frequenti delle doppie o bilaterali primitive. Il dolore per¬ 
sistente a distanza della sofferta malattia è dipendente 
dall’esito della medesima (aderenza pleurale); in questi 
casi una febbre intercorrente accelerando il ritmo circola¬ 
torio o respiratorio produce nuova manifestazione di an¬ 
tichi dolori pleuritici come fanno una corsa, una fatica, 
una reumatizzazione nuova. 

2° La tosse sintomatica della pleurite semplice è rara, 
ordinariamente leggiera, passeggierà, secca: più sovente la 
tosse nella pleurite è rappresentante di catarro bronchiale; 
e la respirazione rumorosa, i romori sibilanti e russanti, 
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i rantoli mucosi, umidi, sottocrepitanti sparsi, ne sono la 
rappresentanza, anche cpiando manca l’espettorazione sie¬ 
romucosa o muco-purulenta caratteristica di bronchite. 

3° L’affanno e frequenza di respiro varia assai nella 
pleurisia, senzadio se ne possa trarre sempre sicuro in¬ 
dizio pronostico. Leggere pleuriti in ragazzi, in donne, in 
persone nervose, al primo arrivare degli ammalati nelle 
sale cliniche danno le 30, le 40, le 50 respirazioni: mentre 
in condizioni opposte anche gravi versamenti quasi non 
danno ansietà o frequenza di respiro: non è per altro che 
si ammettevano nel tempo pleuriti latenti. 

In genere piuttosto 1’ acutezza, la violenza del dolore, 
che non la quantità e l’estensione dell’essudato danno am¬ 
bascia e ortopnea, a meno cne vi sieno complicanze di 
cardiopatie o di pneumopatie, polmoniti, enfisema ecc. 

4° Il Legamento pleurale non è costante nella pleu¬ 
rite per quantunque, quando esiste, ne sia il segno pato- 
gnomonico. Manca sovente nelle prime esplorazioni e nel 
periodo acuto della malattia, o che dipenda dalla quantità 
e qualità dell’ essudato, o che sia effetto delle incomplete 
escursioni polmonari: e siccome quanto più queste sono 
estese, tanto più facilmen'e si può produrre, così gli è in 
basso e nella regione anterior-laterale che il Legamento 
più facilmente si riconosce c con carattere or più soffice, 
ed ora più aspro, secondo che si tratta.di pleurite secca 
così detta o di pleurite umida, di pseudomembrane molli 
o più o meno consistenti. Il Legamento che si percepisce 
in fin di malattia e lungo il periodo di convalescenza, 
mentre mancava nelle prime esplorazioni e nel periodo di 
stato della malattia, ben merita il nome di frenamento eli 
ritorno : esso indica risoluzione di morbo, ed è segno .di. 
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favorevole pronostico. 11 carattere di questo rumore è a 
volte così pronunciato che senza ascollazione, colla sola 
palpazione si può riconoscere (fremilo calai io), e gli am¬ 
malati stessi ne possono avere sensazione soggettiva. 

5° 1 segni- dedotti dalla percussione e dalla ascolta¬ 
zione, T ottusità e il diletto di rumor vescicolare variano 
per estensione e per grado nei singoli casi di pleurite, co¬ 
sicché a volte si abbia un diletto assoluto di sonoreità to¬ 
racica, e a volte una semplice diminuzione della sonoreità 
normale; talora un silenzio completo.di rumor vescicolare 
con soffio bronchiale e difetto di trasmissione della voce 

toracica, e in altri casi la respirazione appena velata, meno 

del normale superficiale. Le condizioni materiali diverse 
dell’essudato ne sono la ragione: da esso, secondochè cioè 
gli è più o meno abbondante, ne viene la semplice oppres¬ 
sione funzionale, ossivvero la totale abolizione dell’azione 
polmonare. Di qui ne viene che la gravità ossia il pericolo 
di una pleurisia, tolte le complicazioni possibili, per la mas¬ 
sima parte vogliono essere calcolati dall’essudazione; dalla 
sua quantità e qualità; dalla maggiore o minore riempi¬ 
tura del sacco pleurale; dal trovarsi in esso siero, umor 
plastico, o pus; dal più o meno facile assorbimento ne soi- 
gono maggiori o minori danni per il polmone, il quale 
come vescica vota d’aria, se compresso, si rannicchia al¬ 
l’origine dei bronchi, nella parte più alta della doccia co¬ 
sto-vertebrale. . 

6° La temperatura nella pleurite non è ordinaria¬ 
mente molto elevata: nei nostri malati che per lo più, 
giova però notarlo, furono esplorati dopo passato il periodo 
dell’ invasione febbrile, la temperatura oscillò fra ì 38 e 
frazioni, e i 39 e frazioni: in un solo caso, e fu letale, ar- 
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rivo ai 40 115 gradi; e sì che in qualche ammalato la com¬ 
plicanza di febbri periodiche, di polmonite avrebbe potuto 
essere occasione di più elevata temperatine. La massima 
per noi notala, e ancora in pochi casi, fu di 39 4[5 e 40. 
L’ostacolo alla combustione respiratoria nei casi di grandi 
versamenti pleurali potrebbe forse darci ragione della meno 
elevala temperatura, come possono provare le pratiche 
osservazioni. 


7° Le orine nella pleurite non presentano alcun va¬ 
lore semeiotico assoluto: la loro densità, la pigmentazione, 
l’iperacidità,l’abbondanza,la maggioreo minore ricchezza 
di materiali solidi stanno in rapporto anzi col grado della 


febbre concomitante che non della localizzazione patolo¬ 
gica; in genere però proporzionato agli essudati pleurali 
sta il difetto dei cloruri. 


Partendo dal fatto sopra enunciato che, eccettuali i 
casi di complicazioni, l’importanza del fatto morboso nella 
pleurite s’abbia a dedurre, più che da altro, dall’essudato 
pleurale, giova la esposizione storica di quelle osservazioni 
cliniche, nelle quali appunto simile circostanza venne ri¬ 
levata, come nei casi seguenti. 

Un sarto, d’anni 29, di tempra sanguigno-biliosa, di ro¬ 
busta costituzione, entrava in clinica il 13 marzo 1887. 
Nel diario clinico redatto dal sig. Fotache, studente ru¬ 
meno, si trovano notate, come precedenze morbose, il va¬ 
inolo nell’età infantile: un’ uretrite blenorragica con uro¬ 
cistite a 21 anno curata con quattro salassi; una pleuro- 
polmonile destra a 26 anni vinta con cura semplicemente 
negativa: lebbri periodiche a 28 anni, contratte dopo la 
campagna militare del 1866 cui prese parte, e guarite con 
rimedii empirici. L’ anamnesi prossima rimontava a soli 

Timekmans — 52 




10 giorni: in un viaggio a piedi da Alessandria a Torino 

11 nostro malato era stato bagnato dalla pioggia, e appena 
arrivalo nella nostra Città risentivasi generale malessere, 
brividi di freddo, ansietà di respiro, a cui non oppose altra 
cura che qualche purgante leggiero, da cui ebbe alcune 
scariche alvine. 

Alla prima visita la temperatura era 37 4|5 con 108 
pulsazioni e 36 respirazioni: i polsi piccoli, stretti; l’apice 
del cuore nel 5° spazio intercostale, linea emiclaveare si¬ 
nistra, l’impulso cardiaco poco pronunciato, i rumori val¬ 
volari mollo accentuati, specialmente sull’orifizio dell’ar¬ 
teria polmonare. Le inspirazioni accelerate ed incomplete; 
marcatissima la gibbosità a tutto il lato destro del torace 
che misurava in periferia quasi cinque centimetri più che 
non il sinistro: questo era anzi un po’ avvallato in conse¬ 
guenza di leggiera scoliosi destra: l’ottusità era completa 
a destra dal livello della mammella in basso, con corrispon¬ 
dente difetto assoluto di rumor vescicolare e di voce toracica, 
soffio bronchiale e broncoionia distinta al margine poste¬ 
riore della scapola: a sinistra respirazione supplementaria, 
sonoreità distinta, nessun rantolo sensibile, nessun ru¬ 


more sonoro. La regione ipocondriaca destra tesa per ispor- 
genza del fegato oltre il bordo costale: del resto l’amma¬ 
lato di nulla lagnavasi, tranneché di leggiera inappetenza. 

Gol riposo, col regime dietetico negativo, coll’ uso del— 
1’ acetato di potassa diminuì la temperatura, e il termo¬ 
metro scese a 37-37 2j5, i polsi a 85-90, le respirazioni 
a 32; ma i segni del versamento pleurale destro perdura¬ 
vano immutati, comparve qualche intermittenza ne’ polsi, 
e per ciò fu senz’altro presa l’indicazione della loracen- 
tesi, che venne praticata all’angolo delle coste fra 1 8 a e la 
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9 a li mattino del 20 marzo: si estrassero 2000 grammi di 
siero limpidissimo. L’ atto operativo fu lungo, ma benis- 
ìmo tollerato: i polsi si fecero di nuovo più frequenti fi 08' 
e piu accelerato tu pure il respiro (42): ma non tardarono 
a scendere quelli sino a 90, questo a 25, 26, 27: la mi¬ 
sura del torace dette nel perimetro di destra la diminu¬ 
zione di circa tre centimetri, e il rumore respiratorio da 
questo lato si rese sensibile in maggiore estensione: la re¬ 
spirazione si fece più libera, le inspirazioni più complete, 

e tanto nei decubito di destra come in quello di sinistra, 
che per ammalato furono sempre indifferenti. Non si ma¬ 
nifesto alcun dolore, pochissima fu sempre la tosse, nulla 
espettorazione, tuttoché lossero comparsi rantoli mucosi 
e sibili sparsi tanto a destra come a sinistra. La tempe¬ 
ra uira si elevò a 38, 38 3|5, una volta persino a 39 2i5 
ne e ore vespertine, ma senz’ altri fenomeni di rilievo 
Colla dieta lattea e coll’acetato di potassa le orine furono 
sempre abbondanti e limpide: il calore vespertino trovava 
compenso m abbondante evaporazione per sudore notturno: 
i sonni furono sempre tranquilli e ristoranti, facili le di¬ 
gestioni, appetiti i cibi, regolari le funzioni alvine- l’am¬ 
malate potè alzarsi dal letto fin dal giorno 12 aprile, e 
il 19 lasciava la clinica in uno stalo generale lodevolis- 
simo. Localmente, malgrado due larghi epispastici appli¬ 
cati sul costato destro dopo 1’ operazione di toracentesi, 
persistevano sempre i segni di essudato pleurale non in- 
.eramente assorbito: la gibbosità toracica era sempre sen¬ 
tile all ispezione ed alla misura; sempre notevole e 
maggiore del normale la differenza fra il costato destro e 
i sinistro, ma ciò anche per incurvatura a destra della co¬ 
lonna vertebrale (scogliosi), dipendente più dalla profes- 
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sione del sarto, che non dal versamento plenrale. La mag¬ 
giore estensione della funzione polmonare, la cessazione 
dell’ansietà, la mancanza di segni e sintomi molto rilevanti 
lasciavano credere che 1’ essudato plastico, sostituito al¬ 
l’essudato puramente sieroso, oltre all’ avere arrestati i 
progressi del versamento medesimo, potesse successiva¬ 
mente sciogliersi per emulsionamento e assorbimento, ri¬ 
manendo ben inteso estesa sinfisi pleurale con atrofìa 
parziale di polmone, minore dei mali possibili in simili 
casi, e inevitabile ogni qualvolta il polmone ebbe a soffrire 
una pressione più o meno lunga. Nel caso nostro la pres¬ 
sione era durala poco più di '20 giorni, pure la guaiigione 

non si ottenne che imperfetta. 

Uscito dall’ospedale il nostro malato non si migliorava 
in forze: alla minima fatica, nelle corse, nella salita il pren¬ 
devano tosse, dolore pungente al costato destro, dispnea: 
e sul finire di maggio, dopo qualche strapazzo, fu colto 
anche da un dolore profondo al costato sinistro con tosse, 
maggiore ambascia, maggiore deperimento costituzionale, 
che il condusse altra volta a noi. Rientrava in clinica il 
15 giugno. L’esame del petto mostrava presso a poco im¬ 
mutate le condizioni del sacco pleurale destro; alla base 
di sinistra il dolore, l’ottusità, il difetto di rumor vescico¬ 
lare, il soffio bronchiale, i rantoli e la voce consonanti in¬ 
dicavano lenta polmonite. Non vi era febbre (t. 37), e 
quando l’ammalato stava in riposo i polsi si contavano a 
72 con 24 respirazioni: bastava però un movimento un 
po’ brusco, bastava lo alzarsi dal letto, bastavano le me¬ 
teore atmosferiche per renderlo uggioso e sofferente: il di¬ 
magramento, l’atrofia muscolare, la pallidezza degli inte¬ 
gumenti, la floscezza delle carni senza che vi fosse nò diarrea, 
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nè sudore, nè inappetenza, indicavano sufficientemente 
tisi polmonare, la quale sia tubercolosa, o no, la è sovente 
l’ultima conseguenza dei versamenti pleurali anche dopo 
le toracentesi le meglio riuscite. 

In questa seconda fase della sua malattia 1’ ammalato 
stette soli 16 giorni nell’ ospedale: fu trattato col regime 
nutriente, colla dieta lattea, coll’olio di fegato di merluzzo, 
e simile cura gli venne consigliata anche in continuazione. 

L esito finale però ben poteva prevedersi in un uomo 

che aveva dimezzato il polmone destro e ammalato per 

una buona estensione anche il sinistro: nè forse si sarà 

fatto troppo attendere giudicando da ciò che l’esperienza 
dice in simili casi. 

Questi, stando al respice fìnem che nelle cose cliniche 
non conviene dimenticar mai, deporrebbero poco favore¬ 
volmente a sostegno della toracentesi: vengono però casi 

di miglior successo, come dimostra quest’altra pratica os¬ 
servazione. 

Un facchino d anni 69, di tempra sanguigna, robusto, 
macilento, entrava in clinica il 2 ottobre -1868 per pleu¬ 
rite destra con idrotorace acuto. Di precedenze morbose 
poche ne contava: il vainolo in età bambina: una pleuro- 
polmonite sinistra a 29 anni guarita in 15 giorni con \ 2 
o 13 salassi: una recidiva nella stessa malattia a 30 anni 
guarita in 20 giorni con 7 salassi: più febbri periodiche 
curate coi chinoidei a Chambéry ed a Sassari. Sul prin¬ 
cipio di settembre era preso da febbre, dispnea, tosse, sputi 
rugginosi, debolezza generale, inappetenza, e dopo d’avere 
tentennato due giorni entrava all’ospedale dove fu tratte¬ 
nuto 13 giorni, e curato con semplici lambitivi oleosi: pa¬ 
reva migliorato, e ne veniva licenziato, ma era tutt’ altro 



che guarito; la tosse, 1' affanno, la dispnea, il malessere 
continuavano, e fu per liberarsi di quelle sofferenze che 
ricorse all’instituto clinico. 

Non era febbricitante (t. 37 2[5, p. 72, r. 36), ma 1 or- 
topnea, la manifesta gibbosità del costato destro, la tosse 
secca ed insistente, il diletto di sonoreilà e di rumore re¬ 
spiratorio dal lato destro, dalla 2 a e 3 a costa in basso, con 
mancanza della voce toracica; la sonoreità, la trasmissione 
della voce, il rumor respiratorio distinti a sinistra con ac¬ 
compagnatura di rumori russanti e sibilanti mostravano 
evidente il fatto morboso che venne diagnosticato. Se da 
principio trattavasi di pleuro-polmonite, oramai il versa¬ 
mento pleurale e il catarro bronchiale costituivano i fatti 
morbosi più evidenti, cui facevano corteo cefalea, insonnia, 
inappetenza, tensione di ventre, alvo chiuso, orine scar¬ 
seggianti, generale debolezza, edemazia delle estremità 
inferiori, indizio queste di ostacolo alla circolazione ve¬ 
nosa. I rumori del cuore erano oscuri, concentrati, 1 apice 
però, come nei vecchi sovente avviene, batteva nel 6° 
spazio intercostale nella linea ascellare anteriore, sen- 
zachè nè inspezione, nè percussione indicassero aumento 
di area cardiaca: i suoni del cuore destro erano pei in¬ 
tiero percepiti a sinistra dello sterno. 

La misura del torace dava tre centimetri di più per il 

costato destro ; l’ansia del malato era tanta che non po¬ 
teva stare a letto se non seduto, la stessa parola eia in¬ 
terrotta per l’ansietà del respiro; lo spostamento del cuore 
a sinistra, i disturbi idraulici notati, l’età stessa del ma¬ 
lato non permettevano lunga dilazione all operazione della 
toracentesi, che venne eseguita il 4 ottobre. La puntura 
venne fatta, come sempre per noi si pratica, in un sol 
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tempo, al 6° spazio intercostale, sotto l’angolo inferiore 
della scapola. L operazione durò 40 minuti e si estrassero 
grammi 2700 di siero sanguinolento. Malgrado ogni pre¬ 
cauzione usata, col trequarti munito di budello, un po' 
d alia entrava nel sacco pleurale, ma senza ulteriore con¬ 
seguenza. Il sangue che si trovò unito allo siero si giudicò 
effetto di emorragia, prodotta daH’atlo operativo, tant’è 
che, appena riposato, il siero si trovò affatto separato dal 
sangue, che depositò, lasciando limpidissimo e chiaro il 
liquido soprastante. Dopo 1’ operazione il costato destro 
misurava un centimetro e mezzo meno di prima, senti- 
vansi i toni cardiaci nella linea parasternale destra e ’l 
cuore batteva col suo apice nella linea emiclaveare: il ru¬ 
more iespiratorio vescicolare si rese sensibile da prima al 
livello del capezzolo della mammella e poi anche due dita 
più in basso, e tanto in avanti come nella, regione ascel¬ 
lare, nella quale si distinse anche un fregamento pleu¬ 
rale da prima leggiero, poi sempre più marcato ed esteso 
anche in avanti ed in basso, l’inspirazione riusciva molto 
più facile e completa: continuò leggera espettorazione 
mucosa, le orine si fecero più abbondanti, colla densità 
di 1014, cessò l’edema, tranquilli si resero i sonni. A 
capo di sette giorni la cicatrice del costato era compiuta. 
L’ammalato lasciava la clinica dopo 25 giorni di perma¬ 
nenza ed in ottime condizioni generali: localmente persi¬ 
stevano i segni di essudato pleurale in via di assorbi¬ 
mento: il rumore respiratorio era velato ma non man¬ 
cante, nemmeno nelle parti più basse del destro polmone, 
nelle quali per le forti e profonde inspirazioni continuava 
leggier fregamento pleurale. La cura venne fatta unica¬ 
mente col buon regime dietetico, col decotto d’orzo, col- 
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i’ossìmiéle scillitico. Più pronto, più brillante successo 
nessun altro metodo avrebbe potuto dare : simili fatti 
mostrano come possa riuscire radicale rimedio latoracen- 

tesi, che in altri casi però non è che un semplice pallia¬ 
tivo; essa, vale a dire, non impedisce sempre l’atrofia pol¬ 
monare, cui solo in parte supplisce poi l’ipertrofia del 
polmone opposto, come mostra il seguente interessantis¬ 
simo caso clinico. 

Un uomo sui 36 anni, di temperamento bilioso—linfa¬ 
tico, di costituzione primitivamente mediocre, ora affra¬ 
lita; da prima tessitore, poi contadino, infine infermiere 
nel nostro spedale, coricavasi la prima volta il ì maggio 
\ 868, poi nel febbraio 1869 e successivamente altre volte 
ancora, apparentemente per catarro bronchiale, stoma¬ 
cale e intestinale di non grave levatura. L esame fìsico 
accurato del torace fece per contro rilevare condizioni pa¬ 
tologiche di grande importanza per lo studio della pleu¬ 
rite essudativa e delle possibili sue conseguenze dopo la 
operazione della paracentesi toracica. 11 nostro infermici e 
narrava di avere sofferte tutte le malattie infantili, com¬ 
preso il vaiuolo, l’epistassi e l’elmintiasi intestinale: a 22 
anni ammalava di pleuropolmonite destra con sintomi 
cefalici gravi, cefalea, delirio, vomiti, per li quali fu sa¬ 
lassato ventidue volle, gli si amministrava molto ghiac¬ 
cio e 6 vescicanti gli si applicavano. La guarigione non 
era compiuta che a capo di sette mesi, dei quali cinque 
ne passava in letto: nella convalescenza si osservò com¬ 
pleta alopecia, che però fu passeggierà. A 27 anni sof¬ 
ferse di forte cefalea con vomiti per cui gli si praticava 
un sanguisugio all’ano: a 30 anni ammalò di bronchite, 
curata in 15 giorni con 4 salassi. Mentre era già infer- 
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mìere, ammalava a 32 anni di pleurite destra, per cui 
nell’ospedale di Chieri gli si praticarono 12 salassi: dopo 
qualche mese, nel gennaio 1864, lu preso di nuovo da 
dolore pungente al costato destro, e tuttavia per tre mesi 
continuò a lavorare, essendo sempre ansante, tossicoloso 
ed oppresso di respiro. Finalmente riparava nel nostro 
spedale: ancora operavanglisi 4 salassi: ma non per ciò 
miglioravasi, se l’arte, rinsavita, non fosse intervenuta 
colla puntura toracica, colla quale si estrassero 3100 gr. 
di liquido pleurale. N’ebbe pronto sollievo, ma lento ed 
incompleto fu il suo ristabilimento: per ben nove mesi egli 
stette ira letto e lettuccio, nè da poi il suo vigore primi¬ 
tivo riprese più; rimase sempre valetudinario, tossicoloso, 
meno atto alle latiche per cardiopalmo e affanno di re¬ 
spiro ; meno resistente alle cause morbose, in ispecie alle 
influenze atmosferiche, per cui ora una febbre il colpiva, 
ora la tosse si aggravava, ora le digestioni meno regolar¬ 
mente si operavano, con facile sciolta di corpo e a volte 
anche vera dissenteria. Fu appunto per fatti di questa 
natura che sollecitava ripetutamente la sua ammissione 
tra i nostri ammalati. In conseguenza delle fatiche del 
mestiere, e in ispecie per le veglie notturne sempre male 
sopportate, egli trova vasi sovente in preda a tosse più 
dell’ordinario frequente, con raucedine, malessere, inap¬ 
petenza, vomiti, premiti, tenesmo, evacuazioni di muco 

sanguinolento, bruciore nell’orinare, disuria, doglie reu¬ 
matiche. 

L’inspezione del torace mostrava una cicatrice lineare 
lunga circa tre centimetri lasciala dall’ operazione prati¬ 
cata col metodo antico nel 7° spazio intercostale destro, 
all’angolo delle coste : gibboso e sollevato il costato sini- 
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stro , depresso il destro , massime nella fossa ascellare , 
senza notevole deviazione della colonna vertebrale. A li¬ 
vello dei capezzoli il costato destro misurava 35 centime¬ 
tri, 40 il sinistro : e il capezzolo destro si trovò più basso 
del sinistro di circa due centimetri : nella inspirazione si 
vedeva molto mobile il torace a sinistra, limitatissimi per 
contro i movimenti a destra : a sinistra la sonoreità tora¬ 
cica esagerata, la voce toracica distinta, il rumor vescico¬ 
lare superficiale, puerile, esteso in avanti sino oltre i li¬ 
miti destri del mediastino anteriore, con rantoli russanti 
e sottocrepitanti disseminati. A destra ottusità completa 
ne’ due terzi inferiori del costato, con difetto di rumor 
vescicolare e di voce toracica; soffio bronchiale e bronco¬ 
fonia con rumor vescicolare velato da molti rantoli alla 
sommità. Tosse ricorrente , espettorazione muco-puru¬ 
lenta elaborata, or più or meno facile. Decubito laterale 
difficile, leggiera ortopnea, respirazioni in media 27 o 28 
al minuto. Polsi 72-74, regolari, piccoli, deboli: area car¬ 
diaca limitata, circoscritta, ma spostata a destra : apice 
del cuore nella linea parasternale sinistra a livello della 
5 a cartilagine costale: impulso cardiaco poco pronunciato, 
ritmo del tutto regolare, toni del cuore distinti e normali, 
ma più sentiti a destra che a sinistra dello sterno. 

Venne diagnosticata ipertrofia del polmone sinistro con 
atrofia del destro in conseguenza di sofferta pleurite: più 
catarro bronchiale lento e destrocardia. La debolezza co¬ 
stituzionale, l’abito un po’cachettico, la cagionevolezza 
di salute, i dolori reumatici vaganti, i facili dissesti ga¬ 
stro-intestinali furono messi intieramente a carico del 
fatto morboso principale. Nelle ripetute visite latte mai 
lo si trovò febbricitante: la temperatura oscillò sempre 



ira 37 Ip e 37 3J0, con pulsazioni da 64 a 80 e respi- 
iazioni da 20 a 30. Il riposo, qualche po’ di magnesia, il 
bismuto, cartoline aromatiche e digestive (calamo, can¬ 
nella, noce moscata), il bicarbonato di soda bastarono 
sempre per restituire a normalità le funzioni dello sto¬ 
maco e dell’intestino ed a migliorare l’abituale catarro di 
petto; la permanenza a letto non andò mai oltre a 10, 
13, 20 giorni. Solo fu notevole come le orine fossero sem¬ 
pre molto cariche di urea, a volte in proporzione anche 
doppia del normale, dense da 1022 a 1029, molto pig¬ 
mentale, iperacide con abbondante sedimento di muco e 
abbondanti fosfati terrosi. La poca attività della pelle, che 
mai si trovò in sudore ; la dimezzata funzione respira¬ 
toria, facevano sì che per la via dei reni dovesse uscire in 

maggior copia l’urea, come estremo prodotto della ossi¬ 
dazione organica. 

La destrocardia ò notata nei trattati come conseguenza 
dei versamenti pleurali sinistri molto pronunziati; nel 
caso nostro lu l’effetto di pleurite essudativa destra : l'ap¬ 
parente contraddizione si spiega per il periodo diverso 
della malattia. Quando il sacco pleurale destro è pieno 
di liquido, sporge nel mediastino anteriore ed urta e so¬ 
spinge il cuore a sinistra, come nel vecchio facchino di 
cui abbiamo discorso sopra ; ma svuotato il sacco plu¬ 
rale, se il polmone destro ha perduta la sua elasticità, se 
non ritorna nella propria sua sede, se si atrofizza, se il 
polmone sinistro ne deve fare le veci e viene sino ad un 
certo punto a prenderne il posto , si comprende che il 
cuore da sinistra sia sospinto a destra, sì e come avvenir 
suole nell’idrotorace sinistro. Avviene per 1’eterolopia 
cardiaca ciò che accade per la gibbosità toracica. Questa 
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è considerata come segno attinente a \eisamento pleu- 
raìe: nel caso ultimo narrato avvenne l’opposto, la gib¬ 
bosità trovammo dal lato sano, vale a dire dal lato in che 
si operava la funzione supplementaria. Anche qui 1 ap¬ 
parente contraddizione è effetto dello stadio diverso della 
malattia. Gibboso è il costato quando vi ha grande versa¬ 
mento plcurale : il medesimo si appiana quando 1 essu¬ 
dato è assorbito e ’l polmone restò compresso ed atrofiz¬ 
zato. come nel caso del nostro infermiere. 

Per ben valutare questi diversi periodi e per apprez¬ 
zare giustamente la potenza dell arte nella cura dell idrc- 
pleurisia coll’operazione della toracentesi, egli è pertanto 
necessario riosservare gli ammalati a distanza di molli 
mesi ed anche di qualche anno. Senza di questa avver¬ 
tenza rischio si corre di considerare come guanti amma¬ 
lati che furono appena migliorati, e di dare per guari¬ 
gioni complete ed assolute le incomplete e relative, le 
quali implicano una permanente debilitazione e sono per¬ 
ciò degne di essere per bene considerate tanto dal lato 
scientifico come dal lato pratico, per le molte quistiom 
che vi si legano relative colla patologia e cogli interessi 
più vitali della civile società. Basti il dire che il nostro 
infermiere, non avendo potuto o.ttenerc riduzione di ser¬ 
vizio forzato dalla sua infermità, dovette lasciare 1 ospe¬ 
dale e darsi ad altri uffici affine di campare 1’ esistenza 
per lui doppiamente misera! Operalo di toracentesi nel 
1864, tuttora vive della precaria sua vita : hanvi millanta 
ra aioni per credere che non avrebbe campato tanto, se 
l’operazione non fosse stata eseguita, quantunque troppo 
più tardi che non convenisse, e dopo una inutile debili¬ 
tazione prodotta dai ripetuti salassi fatti dietro un con- 



cotto clinico eh’ io giudico affatto erroneo. I salassi nella 
pleurite non prevengono 1’ essudato pleurale, forse il fa¬ 
voriscono, ma certamente quando è avvenuto non lo cu¬ 
rano: tutte queste proposizioni trovano appoggio nel fatto 
clinico narrato, il quale pertanto anche per questo lato 
diventa meritevole di studio. 

Ho narrati casi clinici, pei quali si può scorgere per 
quali modi e fino a qual punto la pleurite possa guarire, 
sia più o meno abbondante l’essudato che si raccoglie nel 
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sacco pleurale; torna ora opportuno esporne alcuni che 
mostrino come questa stessa malattia possa portare ad 
esito infausto. 

Circostanza sempre grave è la natura purulenta del li¬ 
quido raccolto, come dimostra la seguente osservazione 
raccolta dal Doti. Vercellino. 

Un giovane falegname d’anni 25, di temperamento lin¬ 
fatico, portante milfosi alle palpebre inferiori e nubecola 
alla cornea destra per blefaro-congiuntivili e cheratiti, 
sofferte in età piccina in conseguenza del vaiuolo, e del 
suo linfatismo, entrava in clinica l’8 maggio 1868: nar¬ 
rava di leggiere bronchiti sofferte, per le quali due volle 
sole era stato salassato. Del resto non ricordava altre ma¬ 
lattie che una ferita alla regione dorsale del medio dito 
de'da mano sinistra, la quale suppurò per circa tre setti¬ 
mane e gli lasciò anchilosi delle falangi. Ora da parecchi 
mesi era in istato di generale malessere con inappetenza, 
svogliatezza e da sei giorni in preda a brividi di freddo 
con senso di generale rottura, cefalea, cui si aggiunse dal 
giorno prima un dolore acutissimo al costalo sinistro con 
gagliarda febbre. Al giorno dell’ entrata la temperatura 
era 39 1 [5 con 96 pulsazioni e 38 respirazioni : conti- 
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ima va la cefalea gravati va e pulsante con insonnia, rombi 
nelle orecchie, occhi scintillanti, iniezione delle congiun¬ 
tive, inappetenza, sete, alvo chiuso, orine scarse, rosse, 
iperacide, colla densità di 1031, ricche di urea e di fo¬ 
sfati, scarse di cloruri. Il rumore respiratorio e la sono¬ 
rità toracica erano normali a tutto il lato destro del 
torace ed alla regione superiore di sinistra: mentre il co¬ 
stato sinistro era dichiaratamente ottuso ne’ due terzi in¬ 
feriori con difetto di rumor vescicolare, leggiero lega¬ 
mento pleurale alla regione ascellare e qualche rantolo 
sottocrepitante al margine posteriore. La malattia dia¬ 
gnosticata per pleurite sinistra con catarro bronchiale 
non pareva da principio nè grave nè pericolosa. Si ri¬ 
corse ad un infuso di tiglio con cinque centigrammi di 
tartaro stibiato, e 1’ effetto fu di avere momentaneamente 
diminuita la temperatura (38 2|5): però l’ottenuta abbon¬ 
dante traspirazione cutanea non impediva nuove esacer¬ 
bazieni febbrili con una temperatura di 39 l|5, 39 2j5 

che precedettero ed accompagnarono un’eruzione miglia- 
rosa. 1 rantoli sottocrepitanti si fecero più numerosi e 
più estesi anche a destra: comparve abbondante espetto¬ 
razione muco-purulenta, fermi rimanendo i segni e sin¬ 
tomi di essudato pleurale sinistro, contro il quale invano 
venne applicato un largo epispastico locale. Gessò presto 
il dolore acuto, ma subì poi varie alternative ed esacer- 
bazioni, per calmare le quali furono necessarie iniezioni 
ipodermiche d’ idroclorato di morfina; particolarmente si 
rese permanente un senso contusivo, gravativo al costato 
sinistro, per cui dolorosa riescila la percussione anche 
leggiera, segno questo più specialmente proprio dell’ em¬ 
piema. La cura venne continuata con semplici lambitivi, 



coll aconito, col kermes, col calomelano, coi decolli pet¬ 
torali, colle emulsioni di semi freddi, col regime dietetico, 
er molti giorni quasi non si osservarono varianti : com¬ 
pai ve leggiera epistassi il 17 maggio; il sudore prima 
leggiero si rese profuso, e la fioritura migliarosa da prima 
limitata a poche bolle cristalline si fece più estesa e con¬ 
fluente colla forma della migliare rossa alle regioni «iu¬ 
gulari ed ascellari. La esacerbazione febbrile nelle ore ve¬ 
spertine, con una temperatura che oscillava fra 38 3i5 al 
mattino e 39 2[5 alla sera, fece prendere anche l’indica¬ 
zione del persolfato di chinino unitamente all’aconito. Ma 
non per ciò veniva a modificarsi la fenomenia morbosa , 
continuava la febbre, con successive eruzioni migliari, 
continuava la tosse con abbondante espettorazione muco- 
pui ulenta, 1 ammalato dimagrava, le forze s’indebolivano: 
un eritema pustoloso compariva alla regione coccigea: 

1 ottusità toracica estendevasi a pressoché intiero il lato 
sinistro, meno la regione sotto-clavicolare : il rumor ve¬ 
scicolare mancava in tutta l’estensione del lato ottuso, la 
respirazione in alto era soffiante con rumori sibilanti e 
rantoli sottocrepitanti : i toni del cuore molto oscuri a si¬ 
nistra, sentivansi chiari, distinti, metallici a destra dello 
sterno, i polsi piccoli, cedevoli, un po’irregolari. Il co¬ 
stato sinistro era edematoso, manifestamente gibboso in 
ispecie dalla 4 a alla 7 a costa; misurato all’altezza dei ca¬ 
pezzoli dava 44 centimetri, mentre il costato destro ne 
misurava soltanto 41,30. In tali condizioni di cose venne 
giudicata opportuna la toraccntesi e fu praticata il 24 
maggio, penetrando in un sol tempo col trequarti nel 7° 
spazio intercostale sinistro nella linea ascellare poste¬ 
riore : dalla cannula uscì con getto impetuoso un siero 



purulento, della densità di 1020, debolmente acido, col¬ 
l’odore dell’idrogeno solforato e nella quantità di grammi 
2,400. Vista la natura del liquido, perchè la fatta aper¬ 
tura non si chiudesse, e ’l pus avesse libero esito, attra¬ 
verso la cannula s’introdusse una piccola candeletta ela¬ 
stica della lunghezza di 25 centimetri, che si lascio in 

Slt ll vantaggio immediato dell’operazione fu soddisfa¬ 
cente, le respirazioni si ridussero a 24, le pulsazioni 
a 100, la temperatura anche nelle ore vespertine stette 
a 38, diminuirono la tosse e l’ambascia, più distinto e piu 
esteso si sentiva il rumor respiratorio a sinistra, anche i 
battiti cardiaci si poterono sentire a sinistra dello sterno 
e i polsi si fecero più espansi, più regolari: ad ogni visita 
dalla cannula si estraeva una buona quantità di pus, sino 
a 430 in una sola volta, e sempre fetentissimo cogli altri 
caratteri fisico - chimici sopranolati. Continuò il sudore, 
continuò l’eruzione di migliari rosse e cristalline, cui s ag¬ 
giunsero anche tracce di migliare purulenta (29 maggio). 
Ai dolori del costato sinistro, di tempo in tempo piu acuti, 
si opposero sempre con vantaggio le iniezioni ipodermiche 

di morfina e per impedire la febbre di assorbimento 

putrido parvero per qualche giorno riuscire le pillole 
di chinino coll’oppio. La candeletta elastica non potè a 
luncm essere tollerata: le singole medicazioni riuscivano 
dolorose e i bordi della ferita si esulcerarono: per ciò dopo 
5 <riorni, il 29 maggio, se ne fece l’estrazione; il che non 
impedì che dal foro fistoloso escisse sempre buona copia 
di pus sieroso. Tolto il corpo straniero, con semplici ap¬ 
plicazioni topiche di filacele e unguento refrigerante la 
piaga si fece meno tumida e meno dolente. Con tutto ciò 
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le condizioni dell’ammalato non migliorarono: continuò 
la febbre con temperatura vespertina a 39, a 39 2 j 5 e sino 
a 40 2 [ 5 e brividi di freddo ricorrenti nelle ore pomeri¬ 
diane; il dimagramento crebbe progressivamente in rap¬ 
porto colla febbre, e coi profluvi abbondanti, espettora¬ 
zione, scolo dalla pleura, sudore, cui si aggiunse anche la 
diarrea: qualche elmintovenne pure reso dall’intestino, le 
orine colla densità di 1022, reazione fortemente acida, 
cariche di pigmento, si presentarono leggermente albu¬ 
minose: il torace sinistro prima gibboso e sporgente si 
rese depresso e per difetto di espansione del polmone e 
per il continuo scolo del pus dal cavo pleurale e anche per 
l’atrofia muscolare. Nei primi giorni di giugno continuando 
lorle ed insistente la tosse, 1’ espettorazione purulenta 
sciolta e più del solilo abbondante presentò lo stesso 

odore puzzolento del pus che usciva dalla fìstola toracica; 

^ * 

e intanto che mancava la respirazione per una. grande 
estensione a sinistra, limitandosi alcuni rantoli mucosi 
grossi quasi di gorgoglio con soffio bronchiale alla sommità; 
anche a destra il torace si rese ottuso, la respirazione 
prese il carattere soffiante, grossi rantoli mucosi e crepi¬ 
tanti indicavano l’estensione del processo morboso anche 
al polmone primitivamente sano. Alle pillole di chinino, 
estratto d’aconito e d’oppio, al decotto di tamarindo lau¬ 
danato s’aggiunse l’infuso di fellandrio col sciroppo di 
poligala. Coi buoni brodi, col vino, con misture cardiache 
si cercò di sostenere le cadenti forze e combattere il pro¬ 
gressivo indebolimento, ma tutto riesciva inutile : le ulcere 
di decubito, lo scollamento dei bordi deH’apertura fistolosa 
del torace, la faccia ippocratica, l’ambascia, la cianosi, la 
piccolezza dei polsi, l’edema ai piedi ed alla mano sinistra. 

Timermans — 53 
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la sonnolenza, la voce spenta, i sadori profusissimi, l'ab¬ 
bondante espettorazione sciolta, le evacuazioni involon¬ 
tarie, con 132 pulsazioni e 18 respirazioni, P™™ 2 ” 0 " 0 
la mòrte, che dopo lunga agonia avvenne alle o,e 10 

mattino 19 giugno. 

L’autopsia venne praticata 22 ore dopo il decesso. 

“ono le traccie della pece di Borgogna stata ap- 
nlicala sul costato sinistro; l’apertura fistolosa del 7. 
spazio intercostale con bordi scollati e lividi; ulcere di 
decubito alle regioni sacrali e trocanteriche e' cap 
dura madre molto spessa, vene meningee dilatatissime, 

iniettate, antiche aderenze dell'aracno.de cerebrale e la 
parietale con opacamente e «ispessirne, o del a co a, a 

cnoideo e raccolta abbondante d. siero tanto nel grande 
sacco sieroso, come nelle sue propaggini ventricolari me¬ 
diana e laterali. Consistenza normale della sostanza ceie 

brale. Nel torace pleura sinistra inspessita 6 £ 

un fitto strato di sostanza fibrinosa e puralenta, ^la q ^ 
riempiva tutto il sacco pleurale: la pai te p q 
dell'essudato pleurale era però intieramente scornp^ 
il polmone sinistro rimpicciolito, rannicchiato ne la doc 
ci a C osto-vertebrale, impermeabile quasi inlieiamer 
all’aria infiltrato di tubercoli nell’apice presentava verso 
la metà un’ infossatura che conduceva ad una fistola po 

molare Tona lunghezza di tre centimetri, diretta obbh- 
cinamente dall’alto al basso. Fitte aderenze di antica data 
s - trovarono pure nel sacco pleurale destro specialmente 
in basso e sulla pleura diaframmatica. 11 polmone destro 

"pan gremito di tubercoli tan, - = me 

alla base : il margine posteriore in .stato di ipostasi. 
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porzione permeabile dell’aria era anche di questa parie 
limitatissima. Il pericardio conteneva buona quantità di 
siero liquido: il cuore trovossi nella sua topografia nor¬ 
male: leggermente inspessate le pareli delle cavità sinistre; 
un coagulo fibrinoso distendeva le cavità destre: l’apparato 
valvolare sano. Nulla di notevole negli organi addominali, 
meno un principio di putrefazione al legato e due grossi 
{ombrici nella regione pilorica del ventricolo. 

Per molte considerazioni si presta questo fatto clinico: 
una pleurite essudativa che da principio non presentava 
alcun sintomo allarmante presto passa all’esito di empiema 
e di infezione purulenta. L’odore fetentissimo della rac¬ 
colta toracica non si potrebbe facilmente spiegare senza 
ricorrere all’usura ulcerativa della pleura polmonare in 
rapporto colle condizioni costituzionali dell’ammalato: aria 
dovette penetrare nel cavo pleurale, postochè l’essudato 
venne a scomporsi ed a secernersi in pus di cattiva na¬ 
tura, ma in piccola quantità e forse per una sola volta, 
tant’ è che i segni di pneumo - torace non furono riscon¬ 
trati. Da poi fosse il passaggio del pus dal sacco pleurale 
nelle vie respiratorie, o anche per effetto di semplice 
esosmosi, l’espettorazione presentò lo stesso odore dell’es¬ 
sudato pleurale, come avviene degli ascessi perineali che 
danno pus puzzolento anche senza comunicare diretta- 
mente coll’intestino. 

La toracentesi dette subitaneo vantaggio impedendo per 
a tempo l’asfissia e specialmente la sincope; ma non po¬ 
tette prevenire la tubercolosi polmonare, non potette im¬ 
pedire la febbre di assorbimento putrido reso evidente 
dalla comparsa della migliare purulenta : e si capisce 
come, avendo l’esistenza minacciata da due parli, dalla 
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infezione purulènta e dalla tubercolosi invadente, 1 am¬ 
malalo abbia dovuto soccombere a capo di quaranta giorni. 
Tra gli esiti dei versamenti pleurali anche la tubercolosi 
vuole pertanto essere annoverata. Altri fatti simili al sopra 
narrato ricordo di avere osservato: e se talvolta è la pleu¬ 
rite essudativa che colpisce un individuo predisposto alla 
tubercolosi o già tubercoloso, e viene ad accelerare l an¬ 
damento di questa malattia o già in atto od ancora in 
potenza; non credo s’abbia a mettere in dubbio, che tra 
le ultime conseguenze possibili di un essudato pleurale si 
abbia a mettere il deperimento costituzionale, il quale 
quanto contribuisca allo sviluppo della tubercolosi, abba¬ 
stanza abbiamo mostrato e in questo e nei precedenti 

nostri rendiconti. 

La migliare purulenta fu in questo caso, come sempic, 
segno di infezione putrida: ciò non inferma per nulla 
quanto abbiamo detto intorno alla febbre migliare: il ca¬ 
rattere delle vescicole ora cristalline, ora a base rossa, 
contenenti or limpida linfa, or torbido umore siero-puru¬ 
lento non cangia nulla all’essenza dell’eruzione, come non 
cangia di natura il vaiuolo, solo perchè nei casi gravi di 
febbre secondaria (febbre di suppurazione) le pustole 
cangiano di forma, si avvizziscono e formano quasi ap¬ 
pena vescicole purulente: queste sono sintomatiche di 
vaiuolo maligno, di varioemia al massimo grado, ma non 
perciò si pensò mai a subordinare il vaiuolo, entità mor¬ 
bosa, febbre eruttiva, alla pioemia che ne è effetto, non 
causa, come non è causa della febbre migliare, sia pure 
purulento il contenuto delle vescicole migliariche. Le 
sono cose che si risolvono col senso comune, al quale gli 
studi di patologia non dovrebbero far velo. Ma torniamo 



alla pleurite essudativa: altri esempi di esito infausto mi 
preme riferire per completare gli studi anatomico - cli¬ 
nici di questa malattia. 

Un cameriere d’anni 50, di temperamento sanguigno¬ 
bilioso, di buona e robusta costituzione entrava in clinica 
il 2 maggio 1868 e vi moriva il 5 ottobre stesso anno 
dopo una permanenza di 156 giorni. Nelle prime eia non 
sofferse malattie, meno le ordinarie infantili, l’elmintiasi, 
l’epistassi, le febbri eruttive. A 21 anno, sendo militare, 
sofferse in Genova di grave bronchite che fu curata con 6 
salassi. Da poi fu spesso preso da feb’ ri reumatiche, otal¬ 
gia, odontalgia, per cui sempre gli si praticò qualche 
cavata di sangue. Avrebbe inoltre avuto ulceri venerei, 
buboni curati più o meno regolarmente, e blenorraggie 
cui tennero dietro la goccetla e ostacoli uretrali. 

Ora si disse affetto da due anni da un dolore al costalo 
sinistro con affanno di respiro e tosse cui poco badava: 
non fece alcuna cura sino al mese di marzo, epoca in che 
entrò nell’ospedale per febbre gagliarda con aggravamento 
dei detti malori, pei quali tre salassi gli vennero praticati, 
ed una pece Borgogna cantaridata fu applicata al costato 
sinistro, però con poco vantaggio: stette in cura 13 giorni, 
usciva dall’ospedale appena migliorato in apparenza, con¬ 
tinuava a soffrire sempre di tosse secca, ambascia, dolore 
al costalo sinistro, malgrado la suppurazione cutanea lun¬ 
gamente continuata nel sito dell’ epispaslico applicato; e 
dopo un mese e mezzo di continue sofferenze ricorreva 
finalmente alla nostra clinica. Ne prese notizia il doti. Nida. 

Alla prima visita poca era la febbre (t. 38 ![5), i polsi 
erano piccoli, irregolari, cedevoli, molto frequenti (120): 
accelerato il respiro (54) con incomplete inspirazioni, or- 
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topnea, ansietà, tosse secca: l’esame statico del petto mostrò 
eviden'e gibbosità del costato destro, il quale misurava 
42 centimetri, mentre il sinistro aveva il perimetro di 40. 
Nelle parti più basse del costato destro tanto davanti come 
all’indietro v’ era completa ottusità con diletto di rumor 
vescicolare e di voce toracica: a sinistra in basso, ìà dove 
corrispondeva il dolore, si trovò soffio bronchiale e mani¬ 
festo rantolo crepitante: respirazione soffiante in alto e 
rantoli sparsi tanto dall’un lato come dall altro. Decubito 
affatto indifferente sui due lati: area cardiaca mediocre¬ 
mente estesa con dolore pungente all’apice del cuore; do¬ 
lore corrispondente a quello da due anni sofferto dall am¬ 
malato; impulso cardiaco forte, esteso, superficiale, suoni 
cardiaci chiari, metallici. Inappetenza, dispepsia, lingua 

fecciosa: orinazione difficile come di abitudine, per gli osta¬ 
coli uretrali constatati unitamente alla persistente blennor- 

ragia. 

Con unamucilagine arabica stibiata si ottennero alcune 
evacuazioni alvine, il respiro si fece più libero e meno fre¬ 
quente, cessò momentaneamente l’ortopnea e 1 ammalato 
potè decombere anche orizzontalmente; diminuì il dolore 
precordiale, e quello della hase del costato sinistro, la 
tosse si fece meno molesta. Nel mattino 6 maggio il diario 
clinico segnava notte tranquilla, sonni prolungati, appe¬ 
tenza, t. 37 1p, p. 96, r. 34. Persistendo i segni di essu¬ 
dato pleurale destro erano cessati quelli che rappresenta¬ 
vano polmonite circoscritta alla hase di sinistra, e un largo 
epispastico fu applicato sul costato destro per cercare di 
ottenere l’assorbimento dell’essudato pleuritico. 11 miglio¬ 
ramento notato non fu però dilunga durata, specialmente 
per ciò che riguardava i segni e sintomi locali: la respira- 
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zione continuò sempre difficile, con tipo quasi esclusiva- 
mente addominale, e facile ortopnea per minime cause 
e tosse secca esacerbantesi nei movimenti, sintomi che non 
potevano essere effetto dell’essudato pleurale destro abba¬ 
stanza circoscritto, ma di altre condizioni morbose compli¬ 
canti, in ispecie della polmonite sinistra e della lenta pe¬ 
ricardite rappresentata dal dolore precordiale con ottusità 
precordiale più del normale estesa: nelle ripetute esplora¬ 
zioni non venne però mai fatto di riconoscere nè frega¬ 
melo pericardio), nè oscurità di toni cardiaci, nè rumori 
endocardici, non si notò nè l’infossamento dello scrobicolo 
del cuore, nè lo spostamento dell’apice del cuore nei varii 
atti respiratorii: il punto ove battesse l’apice del cuore non 
potè nemmeno essere determinato. 

Dopo il primo epispastico altri due ne vennero appli¬ 
cati sul torace con abbondante effetto immediato, ma senza 
grande sollievo dei principali segni e sintomi sopra notati: 
non comparve febbre che a rari intervalli, e ancora leg¬ 
giera, il sudore fu a volte abbondante; scarsa per lo più 
la diuresi con iscolo uretrale e disuria e stranguria, per 
cui si adoperarono candelette dilatatrici dell’uretra; poca 
era la tosse, ma con accessi intercorrenti, nei quali oltre 
1’ affanno, 1’ ambascia si notarono pulsazioni dolorose al 
capo, faccia iniettata, cianosi delle labbra per difficile cir¬ 
colazione venosa: questi accessi presero a volta una Vera 
lorma astmatica: di tempo in tempo si accompagnarono 
con leggiera epistassi: altra emorragia comparve anche 
dall’uretra in seguito a forzate dilatazioni. 

I rimedii adoperati furono l’aconito, il laudano, i lam¬ 
bitivi oleosi, l’ipecaquana, la poligala, il kermes, l’acqua 
coobata di lauro-ceraso, il decotto pettorale, di volta in 
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volta anche qualche catartico: ned è a dire che alcun van¬ 
taggio non siasi ottenuto: s’ebbero tregue di qualche mi¬ 
glioramento, ma seguite da alternative di peggioramento, 
nelle quali la piccolezza e 1’ irregolarità dei polsi, la cia¬ 
nosi alle labbra, ed anche alle guancie, il freddo alle estre¬ 
mità, l’ambasc'ia, la tosse insistente, or secca, or cou espet¬ 
torazione siero-mucosa, mostravano sempre maggiori 
disturbi circolatorii: in qualcuno di questi accessi, quan¬ 
tunque la temperatura ascellare non fosse che di 37 gradi, 
i polsi si contarono a 120, le respirazioni a 40. 11 30 luglio 
per iscopo idraulico 12 mignatte furono applicate ai vasi 
emorroidarii, dai quali si ottenne abbondante depluvio 
sanguigno, ma senza vantaggio: il 31 il diario clinico se¬ 
gnava massima ansietà, ortopnea, irregolarità di polsi, 
cianosi della faccia come prima. Dopo alquanti giorni l’espct¬ 
torazione cominciò a farsi più abbondante e muco-puru¬ 
lenta; a questa corrispondevano rantoli sibilanti e sotto¬ 
crepitanti, diffusi con rumor vescicolare oscuro anche nelle 
parti anterior-superiori dei polmoni, tuttoché ancora fes¬ 
sevi nelle medesime una certasonoreità toracica (enfisema 
polmonare): del resto l’ottusità con difetto di rumor vesci¬ 
colare e gibbosità toracica alla base di destra verso l’8 ; * e 
la 9 a costa mostravano ivi persistente l’essudato pleurale: 
1’ ottusità e il soffio bronchiale a sinistra indicavano ipe¬ 
remia e reliquati flogistici alla base e margine posteriore 
del polmone di questo lato. 

Nei primi giorni di agosto cominciò ad avvertirsi edema 
alle estremità inferiori, per il quale si ricorse al decotto 
d’orzo coll’acetato di potassa e ossimielc scillitico, da cui 
si ottenne abbondante diuresi, e con sollievo delfammalato; 
appetendo cibi e ben digerendoli col soccorso di qualche 
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amaro, egli potè tirare avanti senza grandi guai, alzan¬ 
dosi anche a volte dal letto: cosa notevole però la è che 
mentre i polsi erano sempre piccoli, irregolari, frequen¬ 
tissimi, anzi celeri, i suoni del cuore erano sempre chiari, 
superficiali, distinti, senza rumori anormali nè a destra, 
nò a sinistra, nè alla base, nè all’apice; il dolore precor¬ 
diale in tutto il mese di agosto non si è più fatto sentire: 

I ammalato non rimettevasi in salute, pur non peggiorava, 
e se si tolgono taluni accessi quasi di soffocazione che ri- 
petevansi a lunghi intervalli, e mostravano sempre mag¬ 
giore difficoltà di circolazione venosa, d’onde cianosi alla 
taccia ed ectasie venose del collo; a senso suo si sarebbe 
detto migliorato. Contro tali accessi si tentò di opporre l’in¬ 
fuso di ipecaquana col laudano, le misture cardiache col 
liquore anodino dell Hotfman, un altro sanguisugio dai 
vasi emorroidali ed una mignattazione alla base del costato, 
e un salasso dalla mano; tanto più che a intervalli nota- 
vasi un po di epistassi ed anche qualche sputo sanguigno. 

II sollievo prodotto da tutti quei soccorsi non fu che tem¬ 
poraneo: le orine furono trovate colla densità di 1035, ab¬ 
bondante deposito mucoso, reazione debolmente acida, 
odore ammoniacale, però mai albuminose: comparve tut¬ 
tavia edema alla faccia: si credette di tentare ripetuta- 
mente e i purganti catartici e i vescicanti alle braccia, ma 
tutto doveva riuscire inutile: sul finire di settembre com¬ 
parvero alcuni accessi di lebbre: la temperatura si elevò 
sino a 39 2[5 con 130 pulsazioni e 52 respirazioni: l’am¬ 
bascia, 1’ ortopnea, il decubito forzato sul lato destro, il 
tumulto cardiaco con irregolarità di ritmo, l’edema freddo 
alle estremità colla cianosi delle unghie, la faccia tumida 
e livida, la fisionomia scomposta, la sonnolenza, il delirio, 
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l’apatia, l’asfissia progrediente, il rantolo tracheale furono 
i prodromi dell’agonia che durò parecchi giorni. La morte 
avvenne alle 8 antimeridiane del 5 ottobre. 

L’ autopsia fu praticata 24 ore dopo il decesso. Nel- 
l’abito esterno del cadavere nulla si trovò di notevole, 
tranne la macilenza, l’edema delle estremità inferiori e 
della faccia, le traccie della recente mignattazione alla base 
del costato e del salasso praticato dalla mano. Nella ca¬ 


vità craniana si osservò forte iniezione venosa, punteggia¬ 


mento cerebrale, ventricoli vuoti. 

Nel torace raccolta sierosa occupante i due terzi infe¬ 
riori del sacco pleurale destro, con leggiere aderenze pleu- 
rali in alto, polmone rattratto, ed in parte carnificaio; 
aderenze fitte e di antica data a sinistra con ispessimento 
della pagina pleurale : epatizzazione grigia di un buon 
tratto dell’apice del polmone sinistro, rammollamento e 
edema della sua base: catarro diffuso con molta schiuma 
bronchiale. Sinfisi cardiaca completa; flaccide e sottili, 
facilmente lacerabili le pareti del cuore: alquanto dilatate 
le cavità con molti grumi a sinistra, e coaguli fibrinosi a 
destra estesi dall’orecchietta nel ventricolo e nell' arteria 
polmonare: l’arteria aorta dilatata dalla sua origine al 
termine dell’arco: poi ristretta in questa porzione e 
nuovamente dilatata 1’ aorta toracica; aorta addominale 
normale: pareti arteriose ateromatose: vene cave e con¬ 
fluenti dilatate. Fegato di volume normale coll’aspetto della 
noce moscata, vescica biliare piena di bile, milza volumi¬ 
nosa: reni voluminosi ed iperemici: ostacoli uretrali nella 
porzione membranosa: catarro vescicale. Nulla di notevole 

nel tubo gastro intestinale. 

Manifestamente in questo caso 1 idiopleurisia destra, 
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fallo morboso più evidente all’ epoca in che l’ammalato 
venne in clinica, non era per sé nè grave, nè pericolosa, 
furono i residui di pleuro-polmonite sinistra con pericar¬ 
dite lenta che aggravarono l’andamento del fatto morboso; 
fu il progressivo marasmo con asistolia cardiaca, e difetto 
d’azione aspirante del cuore; fu la sinfisi cardiaca e la 
conseguente bronchio-polmonite lenta con enfisema ed 
edema polmonare, che portarono ad una lenta asfissia. 
Se e sino a qual punto vi abbia contribuito l’aneurismatica 
dilatazione dell'aorta nella sua origine, nel suo arco, e 
nella porzione toracica, difficile sarebbe il dirlo; tanto più, 
che in vita questa dilatazione aneurismatica non ebbe 
forma clinica, e nessuna rappresentanza sintomatica la 
rivelava: fatto è che l’essudato pleuritico se fu una con¬ 
cansa, certo non fu la ragione principale dell’esito deplo¬ 
rato. Si può dire in genere che gli essudati pleuritici sono 
causa di morte, solo in quanlochè vi si associano malattie 
polmonari e cardiache: negli stessi versamenti più gravi 
l’asfissia e la sincope che ne possono essere la conseguenza 
vengono in scena, o per la pressione che soffre l’organo 
del respiro o per lo spostamento del cuore. Nelle stesse 
pleuriti acute possono essere causa immediata di morte 
i grossi coaguli al cuore, si e come avviene nella polmo¬ 
nite. A dimostrazione di questa proposizione torna utile 
la seguente storia clinica, redatta dal Doti. Bellingeri. 

Era un facchino d’anni 35, robusto, anzi atletico, di 
temperamento bilioso-sanguigno: da bambino aveva sof¬ 
ferto vaiuolo benigno, e nelle successive età in 3 riprese 
venne salassato 12 volte, disse per febbri reumatiche, 
tuttoché 1’ autopsia abbia mostrate localizzazioni ben di¬ 
chiarate delle malattie anticamente sofferte. Ora entrava 
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in clinica il 27 aprile 1868: da tre giorni in conseguenza 
di cause reumatizzanti era stalo preso da generale ma es¬ 
sere, stanchezza, oppressione di forze, cefalea gravativa, 
inappetenza, brividi di freddo seguiti da calore e sudore, 
non che da dolore pungente al costato sinistro, che com¬ 
parve fin dal giorno 25. Non aveva fatto cura regolare, 
stette a letto, e prese un’ oncia d’olio di ricino, ma con 

poco effetto purgativo. 

Alla prima visita la termogenesi trovossi molto squili¬ 
brata, fredde le estremità, e all’ascella 39 3]5, 98 pulsa 
zio ni, e 40 respirazioni. Nulla di notevole si rinvenne al 
cuore- al 5° spazio intercostale sinistro, linea mamillaie, 
un acuto dolore esacerbavasi alla pressione, nell’ ispira¬ 
zione e anche sotto la percussione : l’inspirazione era 
incompleta, il tipo di respirazione intieramente addo¬ 
minale, con ottusità, difetto di rumor respiratorio, fre¬ 
namento pie ur al e ruvido nel sito del dolore , respira¬ 
zione soffiante , rumorosa, con rantoli sottocrepitanti 
disseminati, e rumore russante. La cefalea gravativa, 
i crampi, il formicolio alle estremità, la rigidezza ai 
muscoli della nuca, la fotopsia, l’insonnia, le fìtte do¬ 
lorose al capo ad ogni urto di tosse fino allora secca 

ed insistente: l’inappetenza, la tendenza al vomito la 
sete i o'orgolii intestinali, l'area epatica molto estesa, 
le orine flammee, iperacide, colla densità di 1022, ricche 
d’urea e povere di cloruri completavano la fenomema 
morbosa, per cui lebbre reumatica diagnosticavasi con 
pleurite sinistra e catarro bronchiale. Nel giorno succes¬ 
sivo qualche sputo rugginoso in mezzo a molta schiuma 
bronchiale mostrava la diffusione del processo morboso 
anche al polmone. In nessuna parte pero venne fatto d 




constatare rantoli crepitanti. La temperatura che al mat¬ 
tino era discesa a 38 i|5, alla sera salì sino a 40 1|5, 
mantenendosi sempre presso a poco eguale la frequenza 
de’ polsi e del respiro, con inspirazioni brevi interrotte, 
incomplete in causa del dolore: i segni statici non muta¬ 
rono, il fregamento pleurale fu sempre distinto ed esteso, 
l’espettorazione presto si fece muco-purulenta, presentando 
sempre ne’tramezzi qualche sputo rugginoso, segno di pol¬ 
monite circoscritta. Coi lambitivi oleosi si ottennero alcune 
evacuazioni alvine, coll’aconito si ebbe abbondante tra¬ 
spirazione; coll’acqua coobala di lauro ceraso nell’emulsione 
comune si temperarono gli accessi di tosse; col kermes si 
cercò di favorire l’espettorazione, coi cataplasmi emol¬ 
lienti, e con un sanguisugio sul costato sinistro si sedò il 
dolore, coll’astinenza assoluta da cibi si tentò di moderare 
la febbre, ma il vantaggio in fin dei conti fu poco o nullo, 
appena la temperatura ebbe realmente a scemare, ma 
crebbe sempre l’affanno di respiro, con 60 e sino a 68 re¬ 
spirazioni, i polsi si fecero più frequenti (120), ed anche 
piccoli, irregolari: i toni cardiaci prima chiari e distinti si 
trovarono nelle successive esplorazioni oscuri e velati mas¬ 
sime a sinistra, con aia cardiaca destra più di prima estesa; 
la fisionomia perdette di sua espressione, gli occhi diven¬ 
tarono languidi: malgrado abbondanti sudori cui tennero 
dietro poche bollicine migliari; malgrado abbondante espet¬ 
torazione siero-muco-purulenta favorita dalla poligaia, e 
dai rubefacienti cutanei sopravvenne il rantolo tracheale 
con mancanza di polsi: persistendo la febbre con 39 gradi 
di temperatura vespertina, all’una e mezzi dopo la mez¬ 
zanotte del 3 maggio, dopo una malattia di 9 giorni ed 
una permanenza in clinica di soli 6, in perfetta conoscenza 
esalava l’ultimo respiro. 
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La sezione cadaverica venne operala alle 8 antimeri¬ 
diane del 4 maggio: il cadavere presentavasi inhllrato 

nelle parti declivi con larghe macchie echimotiche. Aperto 
il cranio, il cervello si presentò voluminoso, appena iniet¬ 
tato mentre iniettata molto era l’aracnoide e molti grumi 
sanguigni occupavano i seni cerebrali. I ventricoli conte¬ 
nevano piccolissima quantità di siero. Nel torace si troie 
abbondante essudato pleuritico siero-fibrinoso a sinistra 
con aderenze facilmente lacerabili tra la pleura-costale e 
la polmonare: la massa del polmone di questo lato piut¬ 
tosto voluminosa con enfisema all’ apice, e principio di 
epatizzazione grigia alla base, aderenze pleurah antiche 
dal lato destro con enfisema all’apice, edema e splemzza- 
zione alla base del polmone: abbondante quantità d. muco 
pus nelle vie bronchiali. Cuore voluminoso per forte di¬ 
stensione delle sue pareti: cavità destre e sinistre piene di 
coaguli e grumi estesi ne’grossi tronchi artero-venosi: ap¬ 
parato valvolare intieramente sano. Fegato voluminoso e 
infiltrato di grasso, milza molliccia, reni iperemizzati: nulla 
di notevole nel tubo gastro-enterico, meno 1 iniezione 

nosa marcata. . . ... 

In questo caso fu manifestamente Imperinosi del saligli 

che condusse a mal esito il fatto morboso: ne I essudato 
pleuritico, né l’induramento, nè l’edema ne la sp.emzza- 
7 ,ione polmonare, nè il catarro bronchiale avrebhcio po¬ 
tuto produrre la morte, e ancora così rapidamente, se il 
grave ostacolo alla libertà del circolo centrale non fosse 
venuto ad aggravare il primitivo processo morboso pleure- 
polmonare. Potrebbe forse taluno fare il mal viso al a cura 

adoperala, ma dopo quanto venne scritto in questo ren¬ 
diconto a proposito dell’iperinod che accompagna le fio- 
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gosi polmonari, e l’importanza che quella può acquistare 
per la facile trombosi cardiaca, credo nessuno possa a ri¬ 
gore di logica spiegare questo decesso per difetto di san¬ 
guigne o di altre più attive medicazioni, col calomelano, 
col tartaro stibiato: moltissimi casi di pleuro-polmoniti per 
intensità e per grado simili al caso narrato abbiamo visto 
andare a guarigione coll’aconito, col kermes, coi lambitivi 
oleosi; nè stupisce, postochè l’omeopatia e la cura rigoro¬ 
samente negativa vantarono pure guarigioni e trionfi. 

Per mostrare come la pleurite essudativa possa guarire 
coi più semplici metodi di cura, potrei limitarmi a ricor¬ 
dare le cifre statistiche sopra ricordate: non sarà per altro 
inutile entrare nelle particolarità di qualche fatto clinico. 

Un cameriere d’anni 34, di tempra bilioso-nervosa, con 
mediocre costituzione, entrava in clinica il 2.7 maggio 1868. 
Al dott. Fabbro che ne raccoglieva la storia non raccontò 
di altre malattie sofferte, tranne le febbri periodiche a 
14 anni. 

Da qualche anno però, fosse per dispiaceri causatigli 
dalla vedovanza, fosse per istrapazzi del mestiere, tro- 
vavasi continuamente stanco e abbattuto così di fisico 
come di morale. Ora da due mesi era tossicoloso, e da un 
mese più del solito stanco e male andato con manifesto 
deperimento costituzionale, quando il 16 maggio venne 
preso da febbre con invasione a freddo, dolore pungente 
al costalo destro, tosse più insistente con espettorazione 
mucosa. Non fece alcuna cura regolare, e visto come il 
male di per se non guarisse ricorse all’ospedale. 

Alla prima visita la t. era di 38 3[5, con 100 p., e 24 r.: 
le orine molto pigmentale, colla densità di 1023: inappe¬ 
tenza, lingua fecciosa, dolore all’ epigastro, area epatica 





estesa, area splenica circoscritta : nulla di notevole presentò 
il centro della circolazione, e per rapporto al sistema ner¬ 
voso trovossi calore urente al capo con dolori ai lori, d’onde 
escono i rami del 5° paio e doglie vaghe generali. Le in¬ 
spirazioni erano abbastanza regolari e facili, manifesta¬ 
mente però i movimenti del costalo erano frenati alla re¬ 
gione basilare destra dove corrispondeva il dolore con ot¬ 
tusità estesa dalla regione mammillare in basso, difetto di 
rumore vescicolare e soffio bronchiale: non vi era mani¬ 


festa gibbosità all’inspezione, gli spazi intere ostali erano 
bene delineati, colla misurazione però, fatta all’altezza 
dell’appendice xifoide, si trovarono 41 centimetri a destra, 
39 a sinistra: nel 3° inferiore del costato destro mancava 


completamente la trasmissione della voce: a sinistra nor¬ 
male la sonoreità, normale il mormorio respiratorio senza 
alcun rantolo evidente, nè altri rumori anormali in nes¬ 
suna parte: la tosse era poca, ma la vociferazione l’ecci¬ 
tava, e gli sforzi di tosse cagionavano dolor aU’epigastro, 
il decubito era di preferenza a destra: il decubito sinistro 
eccitava oppressione di respiro: e i movimenti del tronco 
da destra a sinistra eccitavano un senso di peso gravalivo 


come se un corpo pesante si spostasse da destra a sinistra. 
La pelle era facile alla, traspirazione, mancava ogni espet¬ 
torazione, e le orine anche nei giorni successivi furono 
sempre scarse, flammee, colla densità sino a 1031. 

Si cominciò la cura col decotto d’ orzo nitrato, poscia 
si amministrò una limonea magnesiaca, dalla quale si eb¬ 
bero abbondanti evacuazioni alvine, da poi si continuò 
ogni giorno il decotto d orzo con acetato di potassa e sci - 
roppo aperitivo e tre peci di Borgogna cantaridate furono 
applicate sul costato destro, l’I e L8 giugno e il 6 luglio. 



(iOn questo trattamento la temperatura discese gradata¬ 
mente a 38 l[5, 37 3|5, 37 2[5, 37: le pulsazioni si ri¬ 
dussero a 96, 8i, 70, e sino a 56, con qualche intermit¬ 
tenza: le respirazioni arrivarono talvolta a.28, ma in genere 
stettero a 22, 20 e sino a 17: cessò la tosse, potè essere 
tolleralo il decubito a sinistra, cessò il senso di peso do¬ 
loroso al costato destro: e tuttoché l’ottusità persistesse in 
eguale estensione di prima, il rumore respiratorio cominciò 
ad essere percepito in avanti al disotto della mammella, 
e da poi anche dietro nella parte inferiore della doccia 
costo-vertebrale. 11 17 giugno per la prima volta si udì 
un leggier l'regamento pleurale (di ritorno), il quale grado 
grado facendosi più distinto si rese tanto forte che alla 
stessa palpazione si udiva il fremito endo-toracico, e l’am¬ 
malato ne aveva la sensazione soggettiva; mentre da prin¬ 
cipio il frenamento era limitalo alla regione anteriore, da 
poi estendevasi anche nella regione laterale e posteriore 
del costato destro. La permanenzain clinica fu di 5 ! giorno, 
e altre indicazioni non si ebbero a prendere che quella' 
di un buon regime dietetico nutriente, per il quale a volte 
un po’ di magnesia ed una seconda voltala limonata ma¬ 


gnesiaca fu trovata necessaria. Al 17 luglio, giorno del 
licenziamento, lo stato generale" era lodevolissimo, e nella 


località la sonoreità toracica meno chiara, il rumore re¬ 


spiratorio un po’ velato, qualche leggier rumore di frega- 
mento nelle profonde inspirazioni, sensibile all’ascoltazione* 


ma non più alla palpazione, indicavano persistenti i re¬ 
sidui di un versamento pleurale per la massima parte as¬ 
sorbito. Pochi fatti possono dimostrare meglio le fasi di 
risoluzione di una pleurite essudativa. Avviene sovente che 
in questa manca il fregamento pleurale nelle prime espio- 
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razioni, mentre si percepisce da poi: questo fatto sta in 
rapporto evidentemente coll’assorbimento della parte più 
liquida dell’essudato. Quando il versamento è plastico uni¬ 
camente , il rumor ascendenti atque descendens del 
Laennec si può sentire fin da principio, ma sovente cessa da 
poi per ritornare nel corso della malattia e con carattere 
più o meno ruvido in rapporto coi diversi periodi della 
medesima, come dimostra quest’ altro fatto raccolto nel 
memoriale clinico dal dott. Ghiringhelli. 

Era un pristinaio d’ anni 32, di temperamento bilioso, 
di buona costituzione, macilento, emorroidario per abuso 
di liquori e di vino in ispecie. Di precedenze morbose 
degne di ricordo si notarono una gastro-enterite a lì anni 
per abusi dietetici; febbri terzane a 26 anni, colte in To¬ 
rino e guarite dopo venti giorni col solo benefizio dell’aria 
salubre del suo paese (Govone). Nei primi giorni di no¬ 
vembre '1868 per le cause reumatiche, cui l’esponela sta¬ 
gione e il mestiere, fu preso da una acuta doglia alla parte 
anteriore del costato destro, che cessò in due giorni con 
semplici polente calde topicamente applicate. Ritornò al 
lavoro e ricomparve più intenso il dolore con accompa¬ 
gnatura di febbre, per cui gli venne amministralo il tar¬ 
taro-stibiato: da questo ne’ebbe tali urti di vomito e cosi 
ostinati, che, per frenarli, fu giuocoforza ricorrere alle 
polveri effervescenti. Gessati i vomiti, rimasero inappetenza, 
tosse, affanno di respiro, ortopnea, cardiopalmo, per cui 
finalmente si decise di ricorrere all’ ospedale. Fu ricove¬ 
rato in clinica il 28 novembre. Continuava un po’ di febbre: 
t. 38 2{5, p. 90, r. 36, orine rosse, cariche di uro-eritrina, 
iperacide, colla densità di 1031, e notevole proporzione 
anche di cloruri, in rapporto col già avviato assorbimento 
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dell’essudato pleurale. L’esplorazione del torace fece rico¬ 
noscere la persistenza di una cintura dolorosa alla base 
del costalo con tensione degli ipocondrii e catarro di sto¬ 
maco: nell’ inspirazione il torace sollevavasi in massa, e 
urti di tosse secca con dolore puntorio a destra ne erano 
provocati: il torace da questo lato era ottuso ne’ due terzi 
inferiori con difetto di rumore respiratorio e distinto fre¬ 
gameli to pleurale al 3° e i" spazio intercostale: a sinistra 
era normale la sonoreità, normale il mormorio vescicolare: 
la trasmissione della voce era distinta da questo lato, man¬ 
cava a destra nelle parti più basse del sacco pleurale. 11 
decubito ora era orizzontale, ora a destra, ora a sinistra 
senza difficoltà; la pelle morbida e a volle anche madida 
di sudore: poca era la secrezione bronchiale, quindi rari i 
rantoli sottocrepitanti, e poca la espettorazione sierosa, 
spumeggiante. L’ inappetenza e la pirosi fecero prendere 
l’indicazione de] bicarbonato di soda, e senz’ altro il mi¬ 
glioramento fu pronto; tolto un accesso febbrile avvenuto 
il 3 dicembre, la cui ripetizione fu impedita da una sola 
dose di persolfato di chinino. 

La temperatura si ridusse a 37 2|5 nelle ore vespertine, 
con 72 pulsazioni e 22 respirazioni: cessò pressoché in¬ 
tieramente la tosse; e il fregamento pleurale, a misura che 
le inspirazioni rendevansi più libere, profonde, complete, 
si rese sempre più distinto ed esteso a tutto il costato destro, 
sensibile anche alla palpazione: cessalo il catarro gastrico, 
l’ammalato potò essere assoggettato alla cura lattea, e in 
soli 28 giorni lasciava la clinica del tutto ristabilito. Per¬ 
sistevano segni appena evidenti di essudato pleurale quasi 
intieramente assorbito. 

Naturalmente in questi casi rimangono inevitabili ade- 
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renze pleurali, le quali in genere sono tollerate senza grandi 
guai, purché il polmone conservi libera la sua espansione, 
e non siano troppo frenate le sue escursioni nel sacco pleu- 
rale. Quale tempo sia per impiegare un essudato pleurale 
per assorbirsi intieramente, difficilmente si può stabilii e. 
in genere scompariscono più facilmente gli essudati pla¬ 
stici che non i sierosi, e questi, purché non troppo abbon¬ 
danti, con maggior facilità che non i versamenti purulenti. 
Si capisce facilmente, che quanto più abbondanti sono gli 
essudati, tanto più pericolosi riescono gli effetti immediati 
sugli organi del respiro c sul centro della circolazione, e 
tanto più difficile ne debba riuscire la guarigione: alla 
quale poi devono anche contribuire e le buone condizioni 
individuali e la cura adatta, da formolarsi in genere nelle 
seguenti indicazioni: conservare le forze mediante oppor¬ 
tuno regime dietetico; aumentare lutti gli atti secreti'i in¬ 
testinali, renali, cutanei; eccitare una ri'ulsione sulla pelle 
con vescicatorii, coi quali a volte si può far a meno della 
toracentesi, o secondarne il benefico effetto, come risulta 
da altra delle narrate osservazioni cliniche. 


FINE DELLA PARTE PIUMA. 


La seconda parte conterrà le malattie dell’ apparato dige¬ 
rente, dell’apparato uropoietico, dell’apparato genitale, del 
sistema nervoso e dell’apparato locomotore. 
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clinica secondo lo spirito della Medicina moderna. Quinta prele¬ 
zione di clinica, 1866. 

Sulla migliare. Discorsi due, detti all’Accademia medica di Torino, 
aprile e maggio 1867. — Giornale Accademia medica. 

Storia di un’encefalo-patia con letargo maniaco (sonno di 6 mesi) 
con fotografia, osservazioni e commenti. Memoria accademica , 
novembre 1867. 

Il letargo e la mania possono coesistere. Replica sulla malattia sud¬ 
detta, marzo 1868. 

Il termometro clinico. Sesta prelezione di Clinica medica, 1867. 

Sulla proposta di uno studio generale intorno alla tisi polmonare. 
Relazione accademica. — Giornale Accademia medica, 1868. 

L’uroscopia al letto dei malati. Settima prelezione, novembre 1868. 

Studi ed osservazioni di Clinica medica. Anno terzo , 1864-65. — 
Un volume di 650 pagine. Torino, 1869. 

Le difficoltà della diagnosi. Ottava prelezione di Clinica medica, di¬ 
cembre 1869. 

La formola diagnostica e il sommario clinico. Nona prelezione, no¬ 
vembre 1870. 

Fede e scetticismo. Discorso per servire di prelezione (decima) al 
corso di Medicina pratica, novembre 1871. 

Rapporto della Commissione nominata dal Ministero di Pubblica 
Istruzione per il riordinamento di tutte le cliniche italiane. 
Commissari Michelacci , Pantaleoni , e Timermans relatore. 
Roma, 1871. 

Lezioni orali sul reumatismo articolare, sul diabete mellito e sulla 
febbre,pubblicate per cura dei Dottori Mottura e Devecchi. 1871 
e 1872. — Gazzetta delle cliniche. 
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